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Oklar subkutan resistens

Bakgrund

De flesta mjukdelstumorer i rorelseapparaten dr benigna, lipom &r vanligast.
Mjukdelssarkom &r en ovanlig (mindre &n 10 st fall/dr 1 vr region) men aggressiv
tumdr som ska handldggas pa sarkomcentrum. Detta Faktadokument 4r en
vagledning kring vilka fordndringar som bor utredas vidare och med vilken
metod.

Lipom &r en vanlig och godartad tumdr som bestér av fettceller. De &r oftast
beldgna subkutant men kan ocksa finnas intra- eller intermuskulért. Lipom kan
finnas pa hela kroppen och inte séllan kan man ha multipla lipom.

Kliniskt ter sig lipom som en vélavgridnsad, mjuk och o6m resistens som ar
langsamt tillvixande.

Utredning
Handlaggning vid utredning

Ingen ytterligare utredning behoévs vid

Typisk klinisk bild av benign férdndring, t.ex. som vid lipom enligt ovan.
Storlek under 5 cm.

Fritt forskjutbar mot hud och underliggande muskelfascia.

Inte anmérkningsvért hard eller knolig.

Sma ytliga subkutana palpabla fordndringar med kliniskt benigna karakteristika
fordrar 1 regel ingen vidare utredning. Dessa kan om behov foreligger i regel
avldgsnas utan foregdende punktions- eller bilddiagnostik, exstirperat material
skickas till PAD.

Utredning enligt SVF-mjukdelssarkom
Subkutana forédndringar som inger misstanke om sarkom handldggs av ortopeden i
enlighet med nationella riktlinjer for SVF Mjukdelssarkom.

Detta innefattar:

e Resistens med storlek 6ver 5 cm (En resistens éver 5 cm som funnits
oforidndrad utan tillvéxt i mer &n 2 &r kan utredas enligt rutin utanfér SVF-
forloppet).

e Lokalisation under muskelfascia (inte ruckbar vid spand muskulatur)
oavsett storlek.

e Om bild eller vivnadsdiagnostik inger misstanke om mjukdelssarkom.

Godkant av Karin Karlsson Galler fran 2025-11-24
Innehallsansvarig Karin Karlsson Version 3.0
Kapitel Dokument ID 368759



N Region

VARDRIKTLINJE 2(4)

¥ JBnkdpings lan

Hérd eller kndlig vid palpation.

Vid osékerhet kring eventuell vélgrundad misstanke skrivs "vanlig" remiss till
ortopedmottagning for, 1 forsta hand, klinisk diagnostik. Om det dérvid
uppkommer behov av vidare bilddiagnostik ansvarar ortopeden for detta.

Se Faktadokument Skelett- och mjukdelssarkom (Fakta Rorelseorganens
sjukdomar).

Oklara subkutana resistenser hos barn

Oklara subkutana resistenser hos barn remitteras till Barnkliniken. Se
Faktadokument Resistens med malignitetsmisstanke hos barn och ungdom 0-17 ar
(Fakta Barn och ungdomars hélsa).

Vid tveksamheter kring forandringens benignitet

Overvig att i forsta hand punktera forandringen och skicka for
PAD/cytologi (gors inte av rontgenavdelningen). Detta kan goras utan
foregaende bilddiagnostik. Bakgrunden é&r att bilddiagnostik av sma
mjukdelsfordndringar pa nadgon enstaka centimeter i diameter endast i
undantagsfall dr diagnostisk eller ger information utéver bekréftande av
palpationsfyndet, och dérfor dr onddig.
Overvig att ta tillbaka patienten for klinisk kontroll.
Ultraljud har mycket begransat virde vid utredning av subkutana
mjukdelsfordndringar. Undantag &r vid fordndringar som missténks
utgdras av bakercysta, ganglion, kdrlmissbildningar, muskelherniering
samt frimmande kroppsgranulom. Ultraljud kan ocksa anvéndas for
differentialdiagnostik i axiller och ljumskar vid misstanke om lymfkortel.
For ovriga fragestillningar inklusive lipom ar ultraljud inte ratt modalitet.
Om bilddiagnostik behdver utforas for att utreda en oklar subkutan
resistens, dir punktion inte anses ldmpligt, ska den utredas med MR. Dock
har 4ven MR begrénsat virde vid sma forandringar. Fordndringar under 1
cm bor alltid bedomas kliniskt alternativt med exstirpation p.g.a. risken for
felvardering.
Vid klinisk misstanke om malignitet (utan att uppfylla kriterierna for SVF)
rekommenderas en MR. Detta géller vid:

o icke-rorliga/subfasciellt beldgna lesioner.

o persisterande kndl efter trauma (inklusive hematomfragestillning).

o snabbt vixande fordandring (om fordandringen inte &r liten och

mycket ytlig).
o tumor pa platsen for en tidigare bortopererad tumor, oavsett
tidigare genes.

Om MR visar otvetydig bild som lipom behdver ingen ytterligare
diagnostik/atgird goras.

Se Subkutan resistens, flodesschema.
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Differentialdiagnostik

Aterom

Godartad subkutan resistens. Uppstéar nar utforsgéng till talgkortel tapps igen,
ibland kan utforsgédngen ses. Kan bli inflammerad/infekterad. Kan excideras vid
betydande besvir.

Ganglion
Lednéra, oftast pd hand/handled. Fast i konsistensen.

Pilomatrixom

Godartad subkutan resistens. Hard forkalkad tumdr utgdende fran harséck.
Blaskimrande. Uppstér ofta i barndomen. Kan behdva exstirperas for séker
diagnos.

Angiolipom

Godartad subkutan fordndring som kan 6mma vid beréring och
kroppsanstrangning. Ofta hos unga pa underarm/brost. Ofta multipla och med
hereditdr forekomst.

Mjukdelssarkom
Var god se ovan.

Lymfom

En eller flera forstorade, odmma lymfkortlar. Se Faktadokument Malignt lymfom
och kronisk lymfatisk leukemi (KLL), handldggning enligt standardiserat
vardforlopp (Fakta Blod och koagulation).

Behandling av benigna subkutana resistenser

Det finns sdllan ndgon medicinsk indikation for dtgdrd. Undantag kan goras for
lipom som orsakar betydande smérta eller rorelseinskrankning. Excision av
kosmetiska skil gors inte. Recidiv efter excision ar vanligt.

Vid behov gors excisionen i forsta hand via primérvérden.

Remiss

Om indikation for storre ingrepp @n kirurgia minor eller tekniskt avancerat
ingrepp skrivs remiss till ndrmaste kirurgklinik, alternativt ortopedklinik (for
lipom pé extremiteter) eller ONH-klinik vid lokalisation p& huvud eller hals (se
bild nedan for grinsdragning mellan hals och torax). Detta géller 1 forsta hand
intramuskuldra eller mycket stora lipom, individuell bedomning.

Remissen bor innehalla information om status inklusive storlek och lokalisation,
symtom, samsjuklighet, antikoagulantia och eventuell bilddiagnostik.

Vid diagnostisk osdkerhet dir radiologi enligt ovan inte ldmpar sig kan remiss
skrivas till nirmaste kirurgklinik/ONH-klinik for bedémning.
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