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Maligni
Klra Adenom Adenokarcinom

Dren Feochromocytom, ganglioneurom Neuroblastom

Kdra i dren Hyperplazie, krvaceni Metastazy

Interstitium  Myelolipom, lymfangiom, Lymfom
hemangiom, cysta, teratom




Maligni léze

« Feochromocytom Ultrazvuk +/-
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Feochromocytom

* Nador drené nadledvin

 10% - oboustranny, u déti, nesekrecni, maligni, asymptomatické, mimo zlazu (sympatikus)
* Neuroendokrinni — chromafini bb — produkuji katecholaminy — hypertenze, flush ....

« Cetné syndromy — NF 1, von H-L, MEN

* Prvni test = laborator — kys.vanilmandlova, plazmatické metanefriny

* Hormonalné neaktivni byvaji vétsi nez hormonalné aktivni

e ,imaging chameleons” — znaky prekryvajici se s ostatnimi tumory

e  Pribiopsii je riziko vyplaveni katecholamin( do obéhu a hypertenzni krize
* Vyvracena moznost vyvolani hypertenzni krize aplikaci kontrastni latky

- UZ: (--K e «
— kapsula, hypervaskularizace (doppler, CEUS) ~? * \’

— variabilni charakter v zavislosti na velikosti,
typické jsou regresivni zmény



Feochromocytom

CT
- nativné nespecificke, ale vyssi denzita (150 HU)
- vyrazné syceni
- az 25% muze byt patrné vymyvani podobné adenomu
- nekrozy, heterogenni syceni

MR
- Nejvyssi senzitivita — az 98%
- T1 hypointenzni, T2 vyrazné hyperintenzni
- bez poklesu signalu na out-of-phase (bez intracellularnich lipida)
- postkontrastné vyrazné syceni
NM
1311-MIBG, 123I-MIBG, 18F-DOPA, 111In-DTPA
- predevsSim u syndromu, identifikace metastaz
- negativni CT a MR a pozitivni laboratof

Dif.dg.:
- Adenom chudy na tuk — lab !
- Adrenokortikalni karcinom

- Metastaza










Feochromocytom a renalni karcinom




Metastazy

* nejCastéjsi maligni |éze v nadledvinach,
Ctvrté nejcastéjsi misto metastaz
e Casto jsou bilateralni, unilateralni ¢astéji vlevo
*  Pfiautopsii az u 27 % pacientli se znamym maligni epit.tumorem

* Nejcastéji plice, prso, ledviny a melanom
*  Mohou obsahovat intracelularni tuk !
- UZ:
Primarné neni indikovan, jen vyjimecné v dif.dg. benigni/maligni
2 CT:
variabilni, nativné nad 10HU, kalcifikace, krvaceni, neostré hranice,
periferni syceni, washout
- MR:
T1 hypointenzni, T2 hyperintenzni, nehomogenné se syti (nekrdzy)
e PET-CT

Omezena vytéznost — aktivitu mohou mit i benigni léze !
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Svétlobunécny renalni karcinom




Hepatocellularni karcinom




Adrenokortikalni karcinom

*  Vzacny, prevazuje vyskyt v détstvi a ve 4. a 5. dekadé
*  Hormonalné aktivni v 30-60 % - kortikoidy, androgeny
e  Sporadicky ¢i asociovany s MEN1, Lynchovym, Beckwith-Wiedermann ¢i Li-Fraumeni syndromem

«  Spatna progndza (fatdini bez Ié¢by), ¢asto zachycen ve stadiu lll & IV (sledovat invazi do organd ¢i
metastazy)

*  UZ: Variabilni charakter echogenity v zavislosti na velikosti (¢im vétsi, tim heterogennéjsi)
cparr
— Malé a diferencované nejsou jednoznacné odlisitelné od adenomu, byvaji spisSe vétsi
— Casto pfitomnost krvaceni, nekréz a kalcifikaci — variabilni sycenf
— Velmi zfidka mGze vykazovat vymyvani charakteru adenomu
* MR:

T1 izo-hypointenzni, T2 hyperintenzni, DWI hyperintenzni — regresivni zmény nejlépe na T2
«  PET-CT
FDG avidni, sledovani ucinku terapie




Adrenokortikalni karcinom

Za 4 meésice




Neuroblastom

* Vysoce maligni tumor drené nadledvin détského véku
(vyjimecné u dospélych, vétsinou kolem 4. roku)
e 2. nejcastéjsi intrabdominalni maligni tumor (po Wilmsové tumoru)
* Vychazi se sympatické nervové tkané (primitivni neuroektodermalni bunky)

e Uz
— Heterogenni masa s vaskularizaci, ¢asto s hypoechogennimi okrsky na podkladé nekroz
 CT:

— Heterogenni, 80-90 % s kalcifikacemi (7), nativné se denzity pfiblizuji svalové tkani, vitalni ¢asti
tumoru se syti, invazivni

* MR:
— T1izo az hyperintenzni, T2 hyperintenzni, postkontrastné heterogenné nasycen
* NM:
— 1231-MIBG, 18F-DOPA, 111In-Pentetreotid a 99mTc MDP (hodnoceni kostnich metastaz)







Maligni leze

Lesion

Adenoma
Myelolipoma
Hyperplasia

Cyst
Schwannomas
Pheochromocytoma
Metastasis

Carcinoma

Table 1. Main imaging features of adrenal lesions.

NCCT MRI Enhancement Calcification Hemorrhage Necrosis
<10 HU Loss of signal or RPW/AP 0/60% — —

Loss of hyperintensity

R=E on Tl-w fs

Depends on etiology Depends on etiology

Hyper on T2-w

Fluid Hypo on T1l-w

Isoon T1-w

D Iso/Hyper on T2-w

Inhomogeneous
Iso/Hypo on T1-w

5
40-50 HU Hyper on T2-w

Hypo on T1-w

>10 HU Iso/Hype on T2w

+/—

Hypo on T1-w Inhomogeneous, slow wash-out;

Hyper on T2-w RPW/APW < 40/60% ¥

Heterogeneous

APW: Absolute Percentage Washout; HU: Hounsfield Unit; MRI: Magnetic Resonance Imaging; NCCT: Non-
Contrast CT; OP: out-of-phase; RPW: Relative Percentage Washout.

Bracci et al. : Adrenal Lesions: A Review of Imaging. Diagnostics 2022, 12, 2171



