RM de Massas Renais:
ultimos avanc¢os

9 Dezembro 2009
Clinica Un/verS/tar/a de Imagiologia, HUC
Dir.: Prof Dr. Filipe Caseiro Alves

Lara Rodrigues
Moderadora: Dr.? Cristina Marques




2
<
=z
Ll
o
)
<
&
<
=

® Difusao
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Informacao qualitativa e
guantitativa

Diferenciar processos
benignos / malignos

Deteccao e caracterizacao
de neoplasias

Avaliacao de recidiva
tumoral




Principios basicos

Detecta alteracoes dos
movimentos aleatorios
(Brownianos) das
moléculas H,O nos
tecidos

Aplicacdo de um par de N S
gradientes simétricos, Sy o
mas com polaridades

opostas
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Principios basicos

Moléculas estaticas: reposicionamento em
fase, com preservacao do sinal

Moleculas H,0 livres: deixam de estar em
fase entre a aplicacao do 1° e do 2°
gradiente, com perda do sinal
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Sinal

Amplitude dos movimentos
aleatorios das moléculas H,O

(grau de ponderacdo em difusdo, s/mm?)

Amplitude e duracao dos gradientes

Tempo de intervalo entre as suas aplicacoes

Geralmente usados pelo menos dois valores b para
permitir o calculo do ADC (Apparent diffusion coeficient)

lores b baix res b superic

» >relacao S/R > sensibilidade aos efeitos

* mas < ponderacao de difusdo
mas TE mais longo

< relacao S/R
> distorcao da imagem




RM MASSAS RENAIS

Sinal |

Sequéncia ponderada em T2:
o sinal dos tecidos depende
da difuséo H,O e do sinal T2

dos proprios tecidos

Areas com T2 elevado apresentam uma grande intensidade
de sinal, que pode ser mal interpretada como uma elevada
restricdo as moléculas H,O (efeito “Shine-through”)

Interpretar sempre as imagens de difusao

em conjunto com o mapa ADC



ADC - Coeficiente de Difusao Aparente
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150 500 ) 150 500
b values (s/mm?2) b values (s/mm?)

mm?2/s

Areas com restricdo da difus&o (
hipersinal nas imagens de difusdo @
baixo valor ADC

Areas simplesmente com T2 elevado (
hipersinal nas imagens de difusao @
Elevado valor ADC @




RM Massas Renais - Protocolo

Sequéncia Plano TR TE Espes
(mseg) (mseg) Corte
(mm)
HASTE T2 Coronal 100 78 5
Fase / T1-GRE AVAEL 100 2.27e5.19 8
Oposicao GRAPPA
fase

Fat-Saturated T2-FSE JAVAEL 1500 93 8

Difusao Axial 1300 70 8
(valores b:

50, 700)

Fases cortico-medular / nefrografica / excretora



g r Characterization
of Genitourinary
Lesions with Diffusion-
weighted Imaging!

T1 Hyperintense Renal Lesions:
Characterization with Diffusion-

welghted MR Imaging versus Contrast-
enhanced MR Imaging’

& Renal Lesions: Characterization with
Diffusion-welghted Imaging versus
Contrast-enhanced MR Imaging’

Renal Cell Carcinoma: Dynamic
Contrast-enhanced MR Imaging for
Differentiation of Tumor Subtypes—
Correlation with Pathologic Findings'

Renal Masses: Characterization with
Diffusion-weighted MR Imaging—~A

E
=
Preliminary Experience’ -

EDUCATION EXHIBIT

MR Imaging of Renal
: Masses: Correlation

with Findings at Sur-
gery and Pathologic
Analysis!




T1 Hypenntense Reml Lesmns

LesOes hiperintensas em T1
(sem componente de gordura)

Quistos complicados (conteudo hemorragico/protéico)
ou tumor solido (C.C.Renais)

Os valores de ADC podem ser usados para caracterizar
estas lesoes

ADC meédio C.C.Renais ADC meédio guistos benignos
hemorragicos / conteddo protéico

(~1.75x103 mm?/s v.s. ~2.5x10-3 mm?/s)
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Enhancement rasio
(Excretory phase, %)
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T1 Hypenntense Reml Lesmns

Us Contrast-

Sensibilidade e Especificidade
Difuséo
% realce medida no estudo dinamico
semelhantes

Ambas séao inferiores a imagem de subtraccéao

(embora esta sofra a frequente limitacao dos artefactos de
“misregistration” devido a variabilidade das apneias dos doentes)
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T1 Hypenntense Reml Lesions:

Difusao:
especialmente vantajosa nos doentes com IRC, sob risco de
desenvolverem fibrose nefrogénica sistemica (Gd)

Porcdes solidas e quisticas de C.C.Renais quisticos

complicados também sao diferentes
(~1.37x103 mm?/s v.s. ~2.45x103 mm?/s, respectivamente)
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As caracteristicas de sinal Diffusion-wel

de uma lesao renalem T1 Preliminary Experience
relacionam-se com 0 seu

valor de ADC

ADC medio tumores renais  Quistos benignos
(~1.88x10° mm?/s v.s. ~3.27x10-3 mm?/s)

Areas solidas tumorais viaveis tém ADC médio ao das areas

guisticas ou necroticas que nao sofrem realce
(~1.72x10° mm?/s v.s. ~2.22x10-3 mm?/s)

As Ultimas tém ADC  ao dos quistos benignos
(~2.22x10° mm?/s v.s. ~3.27x103 mm?/s)

SUE NN e N



Lesbes hiperintensas T1 tém Jifusion-we aging—A
ADC significativamente mais CUMINETY ADETENCE
baixo que oS seus

correspondentes hipointensos

7 11 High T Low T1 High 11 Low
Necroticicyslic Solid tumor Necrotic Necrotic Benign Bonign
tumor aroas areas Tumor Tumor Cysts Cysts

Quando as caracteristicas de sinal em T1 e os valores ADC
sao analisados em conjunto, 0s quistos benignos e os
tumores necroticos/quisticos podem ser diferenciados com
apenas uma peguena sobreposicao do ADC



SIVNJd SVSSVIN INY



SIVNJd SVSSVIN INY



RM MASSAS RENAIS




ADC médio C.C.Renais

%2 <<
<L Lesdes benignas
Z (~1.41x10° mm?/s v.s. ~2.23x103 mm?/s)
IS:J Difusao:
Boa caracterizacao das lesdes renais, se AMLs excluidos
) S- 86%, E- 80%, com um ADC cut-off de
<( (valores b 0, 400 e 800)
)
) Estudo dinamico foi superior:
< S- 100%, E- 89%
2 Ao acrescentar a informacao dada pelo ADC, a sua E subiu
2 para 96%
ad " o
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Na presenca de uma leséo solida, sem gordura e sofrendo
realce, o diagnostico de C.C.R. sdlido v.s. Oncocitoma faz-
se com um ADC cut-off de

(valores b 0, 400 e 800)



Renal Lesions: Ch
Diffusi |

Lesion type
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1.58x103mm?2/s < 1.66x10°mm?/s < 1.76x103mm?2/s
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Reml Gell C’lICII]C}m’l [| || AMIC

Diferenciacdo entre 0S varios
subtipos histologicos dos
C.C.Renais, consoante o seu
padrao de realce no estudo
dinamico, com elevada S e E

% realce nas fases cortico-medular e nefrografica € maior nos
C.C.R. . intermédia nos C.C.R. e inferior
nos C.C.R.

(205.6%, 247.1%; 109.9%, 192.5%; 32.1%, 96.6%, respectivamente)

Indices realce tumor-cértex tiveram a mesma distribuicao
( > > )




|' orrelatic |r|.-' |T||F ﬁiu logic Findings!

% Alt. Intensidade de Sinal (1S):

Indices realce Tumor-Cortex:

percentage SI
change of the tumor divided by the percent-

age Sl change of the renal cortex.

0% Alt. IS tumor = % Alt. IS cortex
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corticomedullary nephrographic

O parametro mais fidedigno para distingao entre
V.S. é o valor de
S- 93% e E- 96%

Informacao adicional a biépsia, como método n&o invasivo
de classificar em subtipos tumorais
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C M- ation w |T|_|F ﬁhuh gic Findings’

Diferenciacao Histologica

92% acuidade Dx 94% acuidade Dx

Estabelecimento do Grau de Potencial de eliminar erros
Fuhrman amostragem biopsias




[(190 - 62) / 62] x 100 =

= 206.45%
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> 84%
C.C.R. Céls Claras!



[(124 — 82) / 82] x 100 =

=51.2%

| < 84%
| C.C.R. Papilar!
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Mean: 103
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Mean: 128
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[(128 — 103) / 103] x 100 = 24.3%

Puncao-Biopsia

Dx Histopatologico:

Carcinoma Papilar
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® CONCLUSOES

.\' > Atécnica com maior
. acuidade diagnostica é a
s o subtraccao
> A complementaridade da
difusao e do estudo
dinamico permite uma
Optima caracterizacao
tecidual

> Estudos prospectivos!




