—
—

FAKULTNI
: N%IOCNICE
BRN

/
—_—

Uroradiologie —
kazuistika 1

J. Foukal

Klinika radiologie a nuklearni mediciny FN Brno a LF MU

M &
O =2



Anamnéza

* Muz 77 let

 Sledovan na urologii s prostatou - benigni hypeprlazie
prostaty s rozikovym nalezem na biopsii prostaty ( ASAP
a low grage PIN)

* Na urologickém UZ popsano susp. vyklenuti levé
ledviny
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+ Dist 3.49cm

* Extrarenalne se vyklenujici lozisko levé ledviny, lehce vyssi
echogenity nez okolni parenchym, jen lehce nehomogenni



UZ - barevny Doppler
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 Zretelna vasklularizace loziska, zejm. v periferii



UZ dif.dg.

* Cysta/absces — NE — nemd echogenitu tekutiny a je
pritomna vaskularizace

* Tumor — ANO

* Angiomyolipom — spise NE - neni typicky obraz, mél by byt
vyrazneé hyperechogenni, i kdyz u vétsich lozisek to nemusi
platit (vétsi podil cév, hemoragie)

e Karcinom ledviny — nejspise ANO — protoze jde o nejcastejsi
tumor



CT * Nativ

* Lozisko levé ledviny (Zluta Sipka), lehce vyssi denzity nez okolni
parenchym, obsahuje kalcifikace (zelena Sipka)




CT e Arteridlni faze

* Lozisko se vyrazné syti (podobné jako klira ledviny), syceni je

nehomogenni




CT e Parenchymova faze

* Lozisko nyni méné nasycené nez ledvina, ohranicené, bez znamek

proristani do okoli, nezvétsené uzliny pri aorté (zluté Sipky)




CT

* Parenchymova faze

e Leva renalni zila (zluté) a dolni duté zila (zelené) bez znamek nadorové

trombozy
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CT

* Ohraniceny vyrazné vaskularizovany tumor levé ledviny vel.
45 mm, bez znamek prostani do okoli, bez lymfadenopatie
nebo metastaz, bez znamek zilni trombozy

* Dif.dg.
* Angiomyolipom — NE — AML ma typicky tukové denzity a nikdy
neobsahuje kalcifikace
e Karcinom ledviny — nejspise ANO — nejcastéjsi maligni tumor,
typicky byva vyrazné vaskularizovany (zejm. svétlobunécny typ)

* Onkocytom — spiSe NE — jde o vzacny tumor, ale spolehlivé nelze
odliSit od RCC (oba maji variabilni obraz)

 Jiny tumor (metastaza, lymfom, sarkom) — pri tomto obrazu
nejspise ne



Histologie

* Papilarni renalni karcinom
* pT1lb

* Fuhrman grade 3

 Jedna se o druhy nejcastéjsi podtyp karcinomu ledviny
(po svetlobunécném Grawitzove typu)

* Byva castéji hypovaskularizovany, v tomto pripade ale
hypervaskularizovany (zfrejmé dano vyssim grade).



