Lesioni focali renali (LFR): ruolo della CEUS nella caratterizzazione di lesioni benigne e maligne.
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Scopo:

Valutazione e caratterizzazione degli aspetti ecocontrastografici (CEUS) di lesioni focali renali indeterminate all’ecografia di
base US

Materiali e metodi:

Due radiologi hanno valutato in consenso, rispetto al parenchima renale, la cinetica ecocontrastografica di 90 LFR
indeterminate alla US:

(42/90) benigne e (48/90) maligne,
dimensioni di 0,8 -9 cm; media: 2,5 cm,
confermate mediante istologia (n=19), TC (n=36), RM(n=27), TC e RM (n=25) e follow up (n=16).

Risultati:

Delle 29 lesioni cistiche la CEUS ha consentito una corretta classificazione secondo i criteri di Bosniak, nonché I'utilita nel
follow-up di quelle non chirurgiche,

16/29 lesioni mostravano setti vascolarizzati, 12/29 gettoni solidi intralesionali.

29/32 cRCC (carcinoma a cellule chiare) mostravano alla CEUS enhancement eterogeneo in fase precoce e wash-out delle
microbolle in fase tardiva (80-120 secondi). 3/32 cRCC aspetto isoecogeno in fase precoce ed ipoecogeno in fase tardiva.
4/4 pRCC(tumori papillari) mostravano tenue enhancement pur mantenendo aspetto isoecogeno in tutte le fasi.

11 angiomiolipomi (AML) con aspetto ipoecogeno (7/11) e isoecogeno (4/11). L'ascesso e la pielonefrite avascolari alla
CEUS, il primo con spesse pareti ipervascolari.

La CEUS ha consentito di differenziare le vere lesioni renali dalle varianti morfologiche parenchimali come I'ipertrofia
colonnare (6) con aspetto costantemente isoecogeno al parenchima in tutte le fasi.

Nei 3 esiti di trattamento con RFTA I'assenza di enhancement esclude residuo o ripresa di malattia.

Sensibilita, specificita, VPP e VPN sono risultati pari rispettivamente a 92,8%, 87,8% 88% e 93,5%.

Conclusioni:
Nella nostra esperienza la CEUS grazie all'elevata sensibilita ha mostrato una significativa capacita di caratterizzare e

differenziare le lesioni focali renali benigne da quelle maligne.
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Lezione di "ecografia"... e... di CEUS....

CASO CLINICO #1 Bosniak 2F - “cisti complex” > 4 cm alla TC con pareti iperdense, non sono visualizzati setti e gettoni solidi -in RM (iperintensa in T2),
disomogeneamente ipo intensa in T1w con gettone solido iperintenso -alla US aspetto etereogeneo con setti nel contesto, che non mostra segni di vascola- rizzzione
al campionamento color Doppler -alla CEUS si apprezza la presenza di setto ipervascolare componente solida vascola- rizzata
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CASO CLINICO #2 Bosniak 2F -alla US lesione cistica con gettone solido nel contesto con segni di vascolarizzazione perilesionale al campionamento color Doppler -alla
CEUS la lesione avascolare ma con gettone solido vascolarizzato

IST.RAD.UNIV.PALERMO C5-1/Add. Ren.

CASO CLINICO #3 ca papilllare pRCC -US: lesione focale disomogemente ipo isoecogena, esofitica in sede mesorenale cor- ticale, che non mostra segni di
vascolarizzzione al campionamento color Doppler -CEUS: lesione solida con modica vascolarizzazione intralesionale cona con aspetto ipovascolare rispetto alla
corticale renale , aspetto ipoecogeno nelle fasi succesive dello studio



CASO CLINICO #4 ca cellule chiare cRCC US: lesione disomogenemaente iso ipercogena con aree cistiche nel contesto CEUS: marcato aspetto ipervascolare in fase
precoce (wash in), aspetto isoecogeno in fase successiva e wash out tardivo di alcune aree.
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CASO CLINICO #5 ca cellule chiare cRCC US Lesione solida eteorogena disomogeneamente che mostra segni di vascolarizzazione intralesionale al campionamento
color Doppler. Alla CEUS mostra aspetto ipervascolare in fase precoce (wash- in).
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AML: aspetto ipoecogeno



