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Summary
The correlativ radioimagistic diagnosis of nephrocellular cancer

The conducted research represents a specialty review about nephrocellular cancer
discovered in radio imagistic examination and the elaboration of a sequenced diagnostic
algorithm for state evaluation of patients with space-occupying renal masses (processes replacing
renal space). Special importance is given to the eco-diagnostic with Doppler equipment.

Rezumat

Studiul efectuat reprezinta reviul literaturii de specialitate despre cancerul nefrocelular,
depistat prin intermediul examenului radioimagistic si elaborarea unui algoritm de diagnostic
secvential de evaluare a pacientilor cu formatiuni renale de volum (procese inlocuitoare de
spatiu renal). Atentia deosebita este acordatd examenului ecografic tehnica Doppler.

Actualitatea temei

Diagnosticul precoce si tratamentul eficient a formatiunilor tumorale renale ramane pana
in prezent o problrma actuald si inca insuficient studiatd. Formatiunile renale de volum sunt
privite cu interes sporit de cétre cercetatori si clinicieni, deoarece reprezinta o cauza importanta a
tumorilor renale maligne. Conform literaturii studiate cancerul renal constituie ~ 3% in structura
patologiilor oncologice la maturi si 90 -95% din neoplaziile cu origine in rinichi.

Iatd de ce este necesar de a cerceta in complex cancerul nefrocelular, atat cu scopul de
diagnosticare, cit si cu scopul de a stabili valoarea diagnosticd a metodelor imagistice in cazul
acestor stari patologice in stadiile precoce si oportune ale tumorilor.

Odata cu dezvoltarea si implementarea in practica medicald a complexului de aparate
medicale imagistice a aparut posibilitatea de diagnosticare precoce a tumorilor renale, chiar la
cele mai incipiente stadii de dezvoltare preclinica. Este foarte dificil de diferentiat tumorile
maligne cu diametru mai mic de 2 cm, de formatiunile parenchimatoase benigne (rinichi
polichistic, adenom, oncocitom), cit si de angiomiolipoame. In diagnosticarea cancerului
nefrocelular printre cele mai informative metode imagistice sunt: ecografia, angiografia,CT
(tomografia computerizata) si RMN (Rezonanta Magneticd Nucleard).

Obiectivele lucrarii

Prezentarea valorilor metodelor radioimagistice si stabilirea unui algoritm de examinare a
pacientilor cu cancer nefrocelular.

Material si metode de cercetare

Studiul este bazat pe analiza literaturii de specialitate si 50 abstracte selectate Tn urma
cautarii cu ajutorul bazei de date PubMed, MedlinePlus, Medline, precum si materialelor afisate
pe diferite site—uri medicale, efectuate cu cuvinte-cheie ,,echocardiography”, ,,radiology”, ,,Renal
cancer”, ,,Kidney cancer”, ,,Hypernephroma”, ,IIOUEUHO-KJIETOYHbIU PAK”, ,Kidney x-
ray”’, ca limita cautarii a fost aplicat criteriul ,,from 01.01.1999”, ,items with abstract”, , title”

Rezultate si discutii

Existd 2 clasificari primare pentru aprecierea stadiilor cancerului nefrocelular Sistema
Robson simpld in utilizare, dar indicii de clasificare nu tot timpul reflectd pronosticul, de
exemplu: stadiul III a tumorii include modificari izolate a v. renale, ce corespunde unui pronostic
favorabil, dar implicarea si a ganglionilor limfatici, ne denotd o supravietuire scazuta a acestor
pacienti. Sistemul TNM tumora-noduli limfatici-metastaze include numerose detalii minutioase
la studierea afectiunilor tumorale.

275



Stadiile cancerului nefrocelular conform sistemelor de clasificare Robson si TNM

Sistema

nr. | Caracteristica tumorii Robson TNM
1 T mica, modificari minimale a conturului renal | T1
2 T mare, conturul rinichiului modificat | T2
3 T se extinde spre tesutul adipos adiacent de rinichi (pararenal) 11 T3a
4 T implica afectarea v. renale IIla T3b
5 T implica afectarea v. cava IITa T3c
6 T cu invazie locald sau 1n organele adiacente IVa T4a
7 este implicata afectarea v. cave superioare ITa T4b
8 nu sunt afectati ganglionii limfatici [Ila NO
9 este afectat 1 ganglion limfatic I11b N1
10 | Sunt afectati mai multi ganglioni limfatici 11b N2
11 | Ganlionii limfatici imobili IIb N3
12 | Metastaze la distanta IVb M1

Actuamente existd urmatoarele metode neinvazive de evaluare standarda a pacientilor:
urografia intravenoasa (UI), ultrasonografia abdominald simpld (USG), tehnica Doppler, iar
pentru verificarea diagnosticului scintigrafia renald dinamica, angiografia, tomografia
computerizata (CT) si rezonanta magnetica nucleard (RMN) a rinichilor.

Urografia intravenoasa

este o metodd de ,,prima intentie”, se efectueazd cu supradozaj, compresiune si
tomografii conventionale frontale. UI evidentiaza prezenta unei formatiuni de volum in rinichi,
dar nu Intotdeauna ne ajutd sa deosebim formatiunile tisulare de cele lichidiene. Principalele
semne ale Ul in cancerul renal sunt: modificarile sistemului pielocalicial, calice deviate,
rasfrante si abrupte.

Ecografia abdominala

simpld precizeazd natura solidd a formatiunii sesizate urografic: dimensiunile, forma,
conturul, ecogenitatea, structura tumorii si indicele parenchimatos al rinichiului. Permite sa
diferensierea formatiunile tisulare de cele lichidiene si sporeste diagnosticarea chistului renal
simplu.

Examinarea codificata color este o tehnicd de evaluare calitativa care usurcaza
identificarea vaselor renale prin ,,colorarea” traiectului acestora, astfel putem vizualiza artera
renald, ce se ramifica in sinuisul renal in citeva arterii segmentare, arteriile interlobare, cit si
vasele patologice mici, sunturi arterio-venoase din tumora. Codificarea color se refera la vectorii
de vitezd din interiorul lumenului vascular ca in cazul ecografiei Doppler pulsat, sau la
intensificarea semnalului receptionat din vas in cazul ecografiei ,,power”. Ecografia ,,power”
permite de a decela fluxul sangvin 1n venele mici arcuate si interlobulare din parenchimul renal.
Iar ecografia Doppler pulsat ne da informatii privind viteza maxima a fluxului, indicele de
rezistenta in vasele patologice a tumorii si in cele normale ale parenchimului renal.

Deci USS evidentiazd natura solidd a masei tumorale i dimensiunile ei ce variaza 1,5-
10cm in diametru. US tehnica Doppler permite a vizualiza vascularizarea intra §i extratumorala
renald: Power — imaginea spatiald a vsacularizarii rinichiului in intregime; Color — sursa vaselor
patologice si sunturile arteriovenoase in masa tumorald; Pulsat — cresterea Vmax sistolica — 32,5
+8,8cm/s si IR — 0,68+0,05 1n sunturile arteriovenoase, iar in vasele patologice centrale mici
scaderea pana la Vmax sistolica — 15 £3,3cm/s si IR — 0,49+0,08 (p<0,001).

In stabilizarea tumorilor maligne renale, ecografia poate s precizeze:

- T: - dimensiunile tumorii, invadarea capsulei §i grasimii perirenale, invadarea
organelor adiacente.
- V: -invadarea vasculara.
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- N: - adenopatia retroperitoniala.
- M: - metastaze la distanta: hepatice sau renale contralaterale.

Scintigrafia renala dinamica:

constd n angioscintigrafia secventiald radionuclidica urmata de imagini functionale ale
rinichilor, ureterelor si vezicii urinare. Prin acest tip de investigatie se urmareste pe de o parte
aprecierea perfuziei renale, iar pe de alta parte a modului in care radiofarmaceuticul traverseaza
rinichiul si se excretd in cdile urinare obtinandu-se astfel, atat informatii functionale, dereglarea
fluxului urinar, stenoza arterii renale, cat si morfologice.

Angiogaragia renala:

fiind panad nu demult o metoda de electie In diagnosticarea tumorilor renale, In prezent se
efectuiaza in cazul cand e necesar de a concretiza numarul arterelor renale, arhitectonica
rinichiului, la fel in cazul suspectiei la afectarea vaselor magistrale. Indicatiile la angiografie
sunt: rezectia planificatd a rinichiului, tumora renald de dimensiuni enorme, tomboza venei cave
inferiord cauzatd de tumord, embolizarea planificatd a arteriei renale. Semnele tumorii in
angiografie depinde de faza ei, in faza arteriala sunt: avascularizatie, hipervascularizatie,
amputarea vaselor; 1n fasa parenchimatoasa a vaselor, propriu zis nefrograma, se evidentiaza cu
lacune.

Computer Tomografia (CT):

constitue una din cele mai informative metode imagistice ce permite stabilirea corecta
interesarii spatiului perirenal, caracterul formatiunii de volum 1in rinichi, calcifierelor tumorale,
cheagurilor sanguine pielice, adenopatiilor, extinderii trombilor tumorali din vena renala si cava,
metastazelor viscerale abdominale si pulmonare. CT cu si fard substanta de contrast poseda
prioritate 1n studierea tumorilor renale parenchimatoase bine vascularizate si este metoda de
referinta 1n stadializarea si extinderea tumorilor. Asadar CT permite stabilire corecta a interesarii
spatiului perirenal, a calcifierelor tumorale, a adenopatiilor, a extinderii trombilor tumorali din
vena renald si cava. Trebuie de mentionat ca la RMN calcinatele nu sunt vizualizate.

Rezonanta magnetica nucleara (RMN)

Ocupa un loc important in diagnosticul cancerului nefrocelular, indeosebi la exminarea
pacientilor cu: dereglarea vaditd a functiei renale, reactii alergice la substanta de contrast ce
contine iod, contraindicatii la radiatia ionizantd. Posibilitatea RMN de a primi imagini in mai
multe planuri, joaca un rol important pentru decelarea originei masei tumorale primitive, iar
datele primite in timpul examindrii prin CT sunt neinsemnate. La fel RMN ne oferd imagini
despre structurile tubulare, cum ar fi vena cava inferioara (VCI), ceea ce este foarte important
pentru pacientii cu tumora renald, complicatd cu tromboza VCI. Chiar in cazul ocluziei totale a
VCI, aceasta metodd ne permite vizualizarea minutioasd a trombului tumoral §i determinarea
precisi a dimensiunii si traiectului, fira a utiliza substanta de contrast. In prezent RMN este
consideratd cea mai informativd metoda in diagnosticarea trombilor tumorali si precizarea
limitelor. Contraindicatiile de efectuare a RMN sunt: clausrtofobia, prezenta paysmeker-lui la
pacient, proteze metalice, clame chirurgicale metalice. O piedica suplimentara constituie costul
enorm a metodei.

Compararea metodelor RMN si CT

RMN CT
radiatia ionizanta lipsa prezenta
substanta de contrastare ce contine iod nu este se utilizeazd
costul enorm de mare mare
Accesibilitatea metodei mai putin acesibild accesibila
imaginea tridimensionala bidimensionala
imaginea structurilor vasculare bine vizualizata se vizualizeaza
caracteristica tesuturile moi foarte buna buna
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Concluzii
Urografia intravenoasd (UI), Ecografia renald si CT, RMN sunt metode complementare

permitand stabilirea unui algoritm al acestor investigatii pentru o cit mai eficientd si mai rapida
diagnosticare a tumorilor renale.
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ASPECTUL EXAMENULUI ECOGRAFIC iN DIAGNOSTICUL
FORMATIUNILOR RENALE DE VOLUM
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Summary
The ecographic aspect in the diagnosis of space-occupyng renal masses

Various imagistic methods are essential in the differentiated diagnosis of space-

occupying renal masses. The plain radiography and intravenous urography discoveres the
presence of this formation in kidneys. The simple abdomenal USG ascertains the solid structure
of the urographically detected mass, and for the diagnosys detaliation — we appeal to
angiography, (CT) computed tomography and the kidney MNR. The data from imagistic results
is discussed in accordance with the contemporary specialised bibliographic references.
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