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* 1. krok pri diff. dg. ledvinnych
lozisek je odliSeni cystické
formace od solidni — problém
odliseni denzni cysty

— na zakladé pritomnosti syceni

= zvySeni denzity na CT o vice nez
20 HU

— CAVE pseudosyceni (zejména u
malych lozisek)

= zvy$eni denzity o 10-20HU, které //\

o n % Differential diagnosis
muze byt jen na podkladé beam | ¥
hardening artefakt( - CREEIEHE

v/ v v - Minimal fat AML
— MR E)rlp,adne CEUS - le,pSIVk - Transitional cell ca
rozliSeni cysta x solidni lozisko - Lymphoma
L, - Metastasis
* Hemoragické cysty/cysty s - Infection
obsahem proteinu i typicky AML + et

T1 hyperintenzni
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* Pokud se jedna o solidni lozisko, 2. krokem je hledani
makroskopického tuku v |ézi, coz odlisi

Klasicky angiomyolipom (AML)

* Nejcastéjsi solidni benigni lozisko ledvin (F: M -4:1)

* Patfi do rodiny tzv. PEComu (perivascular epithelioid cell
tumour)

* Nachazi se, nebo vychazi z kury, obsahuje cévni struktury,
hladké svaly a tuk

— sporadicky (80%) x soucdst syndromu (tuberdzni sklerdza,
Von Hippel Lindau, neurofibromatoza typu 1)

 MuzZe zakrvacet - nebezpecdi roste s velikosti Iéze (nad 4cm),
hire se pak odliSi od RCC

 Nemiva kalcifikace a nekrozy
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Uz
Hyperechogenni (stejné Ci vice jako
centrdlni echokomplex)

Makroskopicky tuk (méné nez
-20 HU)
Syceni svalové a cévni slozky
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Differential diagnosis

\

- Oncocytoma
- Minimal fat AML

- Transitional cell ca
- Lymphoma

- Metastasis

- Infection

- Other
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BANG Na tuk chudy AML (fat poor) g

* 5% — zahrnuje vice histologickych typu
e Zobrazovacimi metodami nelze jednoznacnée odlisit od

RCC

 Hindman N, Ngo L, Genega EM, et al. Angiomyolipoma with Minimal
Fat: Can It Be Differentiated from Clear Cell Renal Cell Carcinoma by
Using Standard MR Techniques? Radiology. 2012,;265(2):468-477.

doi:10.1148/radiol.12112087.
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Histologie :
AMLEC - angiomyolipom s
epitelialnimi cystami.
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Onkocytom

Druhé nejcastéjsi benigni solidni lozisko
ledviny (3-7% vSech solidnich lozisek ledviny)
Epidemiologii, klinickou prezentaci,
radiologickym ani klasickym histologickym
(!) obrazem nelze spolehlivé odlisit od RCC
(zejména od jeho chromofobniho podtypu)

Dobre ohrani¢ené, centralni jizva u 1/3,
kalcifikace jsou vzacné stejné jako nekrozy

Segmentalni inverzni syceni na MDCT = u
|ézi do 4 cm - dva rlizné okrsky v |ézi, které
vykazuji opacné syceni v kortikomedularni
(30-40s) a ¢asné vylu€ovaci fazi (120-180s)

. Woo S, Cho JY, Kim SH, et al. Comparison of Segmental
Enhancement Inversion on Biphasic MDCT Between Small
Renal Oncocytomas and Chromophobe Renal Cell
Carcinomas American Journal of Roentgenology.
2013;201: 598-604. 10.2214/AJR.12.10372
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Histologie:
. . 1. ¢teni onkocytom
Histologie: Yo 2. ¢teni RCC asoc.
Onkocytom ’ mutaci SDHB




: BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE

Il
M

Histologie:
Onkocytom
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Urotelialni karcinom

* Nejcastéji roste uvnitf vyvodného systému

* Cca 15% ma nicméné infiltrativni rdst, nedeformuje vsak
vetSinou konturu ledviny
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* Ledvina je obvyklé misto extranodalniho postizeni lymfomem (zejména u
Non-Hodgkin lymfomu), ale vzacné misto primarniho postizeni lymfomem

* Nejcastéji viceCetné chabé se sytici intraparenchmové masy, mohou byt i
sekundarné vrustajici z retroperitonea

e Difuzniinfiltrace pri Burkittové lymfomu
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Renalni metastazy MED
* Vzacna lokalita metastaz
* Nejcasteji ca plic, dale ca prsu, nadory GIT, melanom
* Myslet na tuto moznost pri tumoru v osobni anamnéze

* Obvykle bilateralni a vicecetné, pokud solitarni, obrazem prakticky
neodliSitelné od RCC

Solitarni meta
tumoru plic

Bilat. metastazy
tumoru plic
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* Fokalni pyelonefritida/absces

* Korelace s anamnézou a klinickym obrazem — uroinfekt, zvysené
markery zanétu

* Svyhodou kontrola s odstupem — RCC je pomalu rostouci

Provedena nefrektomie V Case regredujici fokalni
Histologie: pyelonefritida pyelonefritida
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Pseudoléze

 Columnae Bertini
e Fokalni hypertrofie klry

e Slezinny hrbol
(,dromedary hump*)

e Zachovala renkulizace

Provedena resekce

Histologie: tumoriformni
parenchym bez znamek neoplazie
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l—( Renal Mass - CT )' l
UL. UDOLNI
UZAVRENA

Cyst ( Angiomyolipoma ) [ RCC or other tumor ]

Low enhancing lesion or
pseudo-enhancement

(RCC (Papillary most Iikely)J Mild enhancement
Dd: oncocytoma - minimal fat AML
Surgical }(—[RCC (Clearcell most likely) ; Vivid enhancement

candidate ? Dd: oncocytoma - minimal fat AML

*——) Resection Renal Mass - MRI

No or borderline ACtNe surveillance or
Biopsy to guide treatment decisions _ Out of phase ¥

Y Y

Equivocal 10-20 HU

consider MRI

Angiomyolipoma
[ Cyst wlr nﬁ:cros{oprlzfat = Intracellular fat
Clearcell ca or
Proteinaceous or AML
. . s nfarc . y
www.radiologyassistant.nl [Ab S f] L I S O

T2 can be high, low or iso in most lesions including RCC
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Zavérem \ED

* Pridiff. dg. expanzi ledviny je zakladem rozliseni
cystické x solidni léze

— CAVE pseudosyceni

* Pri pritomnosti makroskopického tuku v lézi
nejpravdepodobnéjsi dg. klasicky AML

* Neékteré léze nelze od RCC odlisit
— Onkocytom
— Na tuk chudy AML

e U jinych napomocna anamnéza

— Tumor v anamnéze u metastaz

— Uroinfekt, elevace markeru zanétu u zanétlivych zmén, kde
s vyvhodou i kontrola v Case
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