FALLBESKRIVNING

Muskular

pseudohypertrof

yttrade sig som
miukdelstumor

DENERVERING AV TENSOR FASCIAE
LATAE VISADE SIG VARA ORSAKEN

Mjukdelssvullnader ar en vanlig problemstéllning i pri-
marvarden. Detta patientfall beskriver en ovanlig dif-
ferentialdiagnos till mjukdelssvullnader, muskular
pseudohypertrofi. Muskuldar pseudohypertrofi kan,
liksom flera andra differentialdiagnoser till mjukdels-
svullnad, vid klinisk undersokning likna mjukdels-
sarkom, och det ar viktigt att kdnna till hur man ska
remittera och utreda dessa patienter.

FALLBESKRIVNING

En 62-arig man remitterades fran sin huslédkare till
ortopedkirurgisk klinik med misstanke om mjuk-
delssarkom. Under 9 méanader hade patienten utveck-
lat en svullnad proximalt och anteriort pa hoger lar.
Mjukdelssvullnaden beskrevs som 7-8 centimeter
lang, mjuk och fixerad till underliggande vavnad. Pa-
tienten hade gott allméntillstand, var rokare, hade
okomplicerad hypertoni och benign prostatahyper-
trofi.

Patienten hade undersokts med ultraljud,vilket inte
hade kunnat utesluta elakartad tumor. Undersokning
med magnetisk resonanstomografi (MRT) genomfor-
des, och patienten remitterades till sarkomcentrum.
MRT visade isolerad hypertrofi av hoger musculus

HUVUDBUDSKAP

o Mjukdelssvullnader ar en vanlig klinisk problemstall-
ning i primarvarden och kan orsakas av allt fran ofarliga
fettknolar till elakartade tumorer.

e Hos denna patient visade sig mjukdelssvullnaden bero
pa ett ovanligt fenomen, ndmligen muskular pseudohy-
pertrofi som f6ljd av denervering.

o Om diagnosen av mjukdelssvullnader inte kan fast-
stallas vid grundlig anamnes och klinisk undersokning
ar remittering till sarkomcentrum och vidare utredning
med magnetisk resonanstomografi (MRT) indicerad.

® MRT ger mycket information och kan gora att man
undgar onodig biopsitagning och/eller kirurgisk inter-
vention.
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tensor fasciae latae med insprangt fett och bindvéyv,
forenligt med pseudohypertrofi (Figur 1 och 2). Mus-
keln var ensartad, utan patologiskt kontrastupptag,
och MRT kunde avfarda malignitetsmisstanken.

Patienten undersoktes av neurolog, som inte hit-
tade nagra tecken pa muskeldystrofi. For att komma
nirmare orsaken till pseudohypertrofin genomfor-
des undersokning med elektromyografi (EMG), vilken
visade ett abnormt neurogent monster som tydde pa
denervering av muskelns innerverande nervfibrer pa
spinal niva.

Vid det forsta besoket pa ortopedkirurgiska klini-
ken beskrev patienten att han av och till upplevde 6m-
het och obehag fran svullnaden. Dessa symtom tolka-
des som relaterade till f6rhojt tryck i muskellogen.vid
uppfdljningen 1,5 ar senare hade symtomen gradvis
minskat, och sporadiskt bruk av ibuprofen hade rackt
som behandling.

DISKUSSION

Mjukdelssvullnad ar en vanlig problemstallning i pri-
marvarden. Svullnader kan orsakas av allt fran ofarli-
ga lipom till elakartade tumorer. Skelettmuskelhyper-
trofi och pseudohypertrofi kan, som i detta fall, simu-

»MRT visade isolerad hypertrofi av
hoger musculus tensor fasciae latae
med insprangt fett och bindvav, for-
enligt med pseudohypertrofi...«
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»Utredning av mjukdelssvulinad
inleds med grundlig anamnes och
klinisk undersokning, vilket ar till-
rackligt for att pavisa flera av
differentialdiagnoserna.«

lera en tumor. Hypertrofin kan orsakas av exempelvis
traning, stralning, denervering eller myopatier [1]. De-
nervering av skelettmuskulatur far i typfallet musku-
laturen att atrofiera, men i ovanliga fall sker en para-
doxal reaktion dar muskulaturen i stillet hypertrofie-
rar [2].

Skelettmuskelhypertrofi kan anta tva olika former:
akta hypertrofi och pseudohypertrofi. Akta hypertro-
fi ar ett resultat av 6kad storlek hos muskelfibrerna.
Pseudohypertrofi ar sekundar till insprangning av
overflodigt fett och/eller bindvév i muskulaturen [1].

Ensidig pseudohypertrofi av musculus tensor fasciae
latae har tidigare beskrivits i litteraturen. I vart fall,
savil som i andra, var det priméra symtomet ensi-
dig mjukdelssvullnad och den priméra kliniska miss-
tanken var mjukdelssarkom [1, 3]. Det finns ett fler-
tal andra differentialdiagnoser som kan overvigas
nér patienten soker ldkare pa grund av ensidig mjuk-
delssvullnad, t ex lipom, mjukdelssarkom, hematom,
myositis ossificans, myopati eller myosit, ganglion
eller forstorad bursa, synovit/tenosynovit, abscess,
muskelskada eller muskelruptur, cellulit, fasciit och
fraimmandekroppsgranulom [4, 5].

Lipom &r den vanligast forekommande mjukdels-
tumoren i rorelseapparaten och kan vara allt fran fa
millimeter stora upp till 20-30 cm. Lipom kan fére-
komma ytligt (subkutant) eller djupt (intra- eller in-
termuskulért) och diagnostiseras med stor sikerhet
med MRT [5].

Sarkom foérekommer mycket sillan: mindre &n 1
procent av alla cancerfall i Sverige ar 2013 var sarkom.
Sarkom kan indelas i mjukdelssarkom och skelett-
sarkom. Mjukdelssarkom delas i sin tur in i flera un-
dergrupper beroende pa vilken vdvnad sarkomet ut-
gar fran [6]. Mjukdelssarkom ger oftast inga symtom
och uppticks ofta av en slump nér patienten ser el-
ler kdnner en knuta eller svullnad. Behandlingen av
mjukdelssarkom &r komplex och ska genomféras pa
sarkomcentrum [7].

Utredning av mjukdelssvullnad inleds med grundlig
anamnes och klinisk undersokning, vilket ar tillrack-
ligt for att pavisa flera av differentialdiagnoserna.
Ultraljud kan vara ett vardefullt tillagg till den klinis-
ka undersokningen om det finns néra till hands och
utfors av ldkare tranad i ultraljudsundersokning.
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Patienter med mjukdelssvullnader storre &n 5 cm
eller djupa mjukdelssvullnader oavsett storlek ska re-
mitteras till sarkomcentrum utan dréjsmal. Detta ar
riktlinjer fran Skandinaviska sarkomgruppen [7].

MRT &r nista steg i utredningen, och remittering
till MRT-undersokning kan med fordel ske samtidigt
som remittering till sarkomcentrum [1,5]. MRT ger ut-
forlig information och kan pavisa flera av differential-
diagnoserna till mjukdelssvullnader. MRT kan dven i
vissa tillfallen diagnostisera orsaken till att tillstan-
det uppstatt. Exempelvis kan man med hjilp av MRT
diagnostisera denervering av muskulatur [8]. MRT gor
det manga ganger mojligt att undga biopsi och kirur-
gisk intervention. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2017,114:D9HY
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SUMMARY

Pseudohypertrophy of musculus tensor fascia lata
presenting as a soft tissue tumor: a case report

Conditions presenting as palpable soft tissue masses
are a common clinical issue. This case report

describes a patient with unilateral pseudohypertrophy
of m. tensor fasciae latae, which is an uncommon
differential diagnosis for a palpable soft tissue mass.
The patient presented a palpable soft tissue mass
located proximally and anteriorly on the right thigh.

The primary concern was a sarcoma. The patient

was examined with magnetic resonance imaging and
electromyography and it could be concluded that the
patient had pseudohypertrophy, i.e. accumulation of
excess fat and connective tissue inside m. tensor fasciae
lata which was caused by impaired function of the
efferent nerve at the spinal level. If the diagnosis of soft
tissue masses cannot be revealed with thorough clinical
history and examination, magnetic resonance imaging is
recommended for further investigation.



