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1. podat prehled

o peritonedlnich/mesenterialnich tumorech

2. ukazat charakteristické znaky, které
mohou pomoci v DD



OBECNE HODNOCENI

Uréi strukturu léze

cystickd multilokularni / unilokularni

solidni solitarni / mnohocetné léze

Urci lokalizaci

Rozsifreni onemocnéni

Pfitomnost dalSich vedlejsich ndalezu (primarni tumor, uzliny?)
Anamnézaq, klinicky ndlez

Biopsie



PERITONEALNI KARCINOMATOSA

Primarni tumor: ovarium (tuba), Zaludek, tlusté strevo, appendix, zluénik, pankreas, prs, plice
Perit. ztlusténi difusni / nodularni, masa ; parietdlni a viscerdlni peritoneum

Visceralni karcinomatosa na povrchu, subkapsularni depozita - invaze do parenchymu, streva
Omentalni ztlusténi

Enhancement

Ascites

Jiné meta v parenchym orgdanech, uzliny?

Nauzeaq, zvraceni, bolesti biicha, obstrukce strevni

: primarni peritoneaini serosni ca (CA-125)
maligni mesoteliom
lymfom

TBC peritonitida




PERITONEALNI KARCINOMATOSA




LYMFOM

Primdrni lymfom je vzacny (v imunokompromitovanych pacienty, HIV)

Prim. lymfom : v dobé dg. muzZe byt tumor vz velky / nékdy viceéetné léze v mesenteriv
mass efekt, nema infiltrativni charakter
nebyva stenosujici

ascites, vzliny ??

Sekund. lymfom: peritonedlni ztlusténi, nodularity, enhancement, omentalni cake , infilirace
mesenteria ascites,

obvykle velkd lymfadenopatie!!

MR: Vyznamna restrikce difuse a nizsi ADC nez jiné tumory
Th: CHT

: adenoca, peritonedlni karcinomatosa, mesoteliom, mesenteridlni lymfadenitida (¢asna stadia
lymfomu), tbc peritonitida






MESOTELIOM

+  Starsi populace, vice muii, expozice azbestu
+ Lokalizace: nejé. pleura, peritoneum vzacnéjsi

«  Véts. nespecifické bolesti bricha

+ Nepravidelné noduldrni nebo difusni peritonedlni ztlusténi s ascitem
(vihky typ)

+  Fokdlni nebo splyvaijici peritonedini masa se sycenim (suchy typ)
+  Scadlloping jater, sleziny
» Kalcifikace vzdcné

+ Serum mesothelin-related protein

+ DD: karcinomatosa peritonea (prim. tumor)

. lymfom (uzliny)
. TBC (uzliny, densni ascites)
. pseudomyxoma peritonei

+ Th:resekce, pokud izolované postizeni, CHT pokud generalizované




Lokalizace: zaludek (60-79%), tenké strevo (20-30%), kolorektdlni 10 %, jicen 5%, omentum a mesent. <1%,
Lobularni masa, okraje hladké nebo nepravidelné, u agresivnéjsich forem muze infilirovat sousedni organy
Casto roste exofyticky, véts. nestenozujici

Enhancement solidni porce, centrdl. nekrosa, prokrvaceni, cystickd degenerace
Nejsou kalcifikace

Meta peritonedlni, omentdlni , vzddlené, uzliny vzacné

: leiomyom, shwanom, sarkom

Th: pokud resekovatelné chir, jinak CHT (PET/CT sledovdni G€inku CHT)







KARCINOID

+ Neuroendokrinni tumor

« Tenké sitfevo -plaka na stievé, polyp; mékkotkdnova masa v mesenteriu

+ Desmpolasticka reakce, cipovité okraje, fibrosni pruhy v okoli
« Az 70% ma kalcifikace

« Hypervaskularni v arteridlni fazi

* Metastazy jatra, mesenterium

< DD: retraktivni mezenteritida, desmoid, lymfom
Symptomy jsou determinovdny hormondlni aktivitou
Duodenum Zollinger Ellison (gastrin)

lleum (karcinoidni syndrom)

* Octreoscan, PET/CT
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NEUROGENNiI TUMORY

« CT hladce ohrani¢eny mékkotkdanovy tu
«  Muze pusobit mass efekt, erozi kosti
« T1iso / hypointensni relativné ke svalUm

« T2 hyper, nékdy cystické zmény

* Enhancement
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LIPOM / LIPOSARKOM

CT denzity tuku

MR T1, T2 hyper, hypo po potlaceni tuku

Lipom neinfiltruje, dislokuje



SKLEROTIZUJICI MESENTERITIDA

Mesentericka panikulitida/ liposklerotickd mesenteritida

Nehomogenni zvyseni denzit tuku
Mékkotkanové uzliky (< 5 mm)
Pseudokapsula (60% pfipadu)

Fat ring sign (75% piipadu)

OD: lymfom (uzliny v mesenteriu i mimo, neni fat ring sign, nejsou ka-

karcinoid (neni fat ring sign, je enhancement)
karcinomatosa s malymi implantaty (prim. nador, postizeny i jiné lokality, uzliny, ascites)

lipom, liposarkom (mass efekt)
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TBC PERITONITIS

Difusni ztlusténi peritonea , oment. nodularity, edém mesenteria, ztlusténi strevni
stény , srusty,
uzliny s kalcifikacemi

ascites vyssi denzity
teplota, poceni zirta vahy
DD: edém / hemoragie mesenteria, peritonedl. karcinomatosa (prim. tumor), malig

mesoteliom, lymfom




 EAKULTNI = FAKULY

MUCINOSNi KARCINOMATOSA

« Metastdzy mucinosniho ca ovaria nebo GIT (Zaludek, tl. sttevo, pankreas)
 Spatnd prognéza

CT: Cystické masy na peritonedlnim povrchu, solidni slozka

Noduly intraperitondlné (omentum,....)




EAKULTNI = FAKULY .

PSEUDOMYXOMA PERITONEI

. Vysledek ruptury mukokély/low grade mucinosniho tumoru appendixu (nékdy ovarla) s Sifenim do
peritonedini dutiny

» Zeny sii. véku (cca 49 let)

+ CT: hypodensniintraperitonedlni masa
scalloping jater, sleziny (bez invaze)
dislokace sfrevnich klicek a/nebo mesenteria

nejsou pritomny solidni nodulace infraabdomindiné




MESENTERIALNI CYSTA / LYMFANGIOM

Vzdcny, nej¢astéjsi typ mesenteridlni nebo omentdini cysty, benigni léze

Kongenitalni lymfatickd malformace, kterd nema normaini komunikaci s lymfatickym systémem

Nejcastéji lokalizovana na krku, ale 5% je infraabdomindini

CT: uni/Castéji multilokularni cysticky Gtvar F .

tenkosténny

s enhancujicimi septy
neni ascites

¢asto v intimnim kontaktu se stfrevnimi klickami

T2W-SPIR
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MESENTERIALNI CYSTA / STREVNiI DUPLIKATORNi CYSTA

Sténa cysty ma vsechny 3 vrstvy strevni stény

Asociace se sténou strevni, vyskyt kdekoliv v mesenteriu, vzacna

Typicky unilokularni

DD: mesotelidlni cysta (nekompletni fize mesotelianiho povrchu, nema sytici se solidni komponentu)
lymfangiom

lymfocysta (operace)




PERITONEALNI INKLUSNi CYSTA / BENIGNi CYSTICKY MESOTELIOM

premenopauzdlni Zeny

aktivni ovaria secernujici tekutinu a peritonedini adheze (po gyn operaci / infekci)
nemad zadny vztah k malignimu mesoteliomu, jde o reaktivni mesotelidini proliferaci
CT: lokalizace na peritondlnim povrchu délohy, méchyie, ovarii

muZe se §ifit aZ do epigastria

multilokularni léze

enhancujici septa

DD: hydrosalpinx, cysta ovaria, jiny tumor ovaria (cystadenom, BOT, ca)



Solitarni léze
karcinoid (lokalizace v obl. ilea)

GIST (hladké ohraniceni)

lipom / liposarkom (obsahuje tuk)
neurogenni tumor
maligni mesoteliom

lymfom

PERITONEALNI MASY SOLIDNi

Mnohoceiné léze

peritonedlni metastazy (prim. nador)

lymfom

maligni mesoteliom

sklerozujici mesenteritida

tbc peritonitida



PERITONEALNI MASY CYSTICKE

*  mucinosni karcinomatosa (prim. nador)

. pseudomyxoma peritonei (appendix)

« mezenteridlni cysta (deskriptivni oznaceni pro cystu mesenteria)

. lymfangiom
. benigni cysticky mesoteliom / mesotelidlni cysta
. strevni duplikatorni cysta (asociace se stfevem)

«  peritonedini inklusni cysta

. pseudocysta nepankreatickd (operace, frauma)
. pseudocysta (pankreatitida)

+ lymfokéla (operace)

. absces

+  echinokokova cysta



Cystické léze uni/multilokuldarni vétsinou benigni : sledovani

Solidni solitarni / mnohocetné Iéze potencidlné maligni
biopsie; nutnost resekce

Primarni malignity jsou vzacné

Sekunddrni postizeni je nejcastéjsi spolu s lymfomem






