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Tumordiagnostik — varfor, och
vad ar viktigt?

Mats Geijer, professor

Avdelningen for radiologi, Sahlgrenska Akademin

Varfor tumoérdiagnostik?

Varfor tumoérdiagnostik?

Kom ihag!

* Remittering till sarkomcentrum

* Rontgen av skelettumorer

* T1 pa tumdrutredning

* Missa inte tumorer pa rontgen av barn och ungdomar!
* Rena lipom kan diagnostiseras med MRT utan biopsi

* Mycket ar logiskt — en del kraver erfarenhet

* Konsultera

Larandemal - varfor tumoérdiagnostik?

* Kéanna till undersokningsprinciper

* Kunna skilja tumér fran normalt (variant, aldersférandring,
tumorliknande forandring)

* Kunna skilja benignt fran malignt
* Kanna till vad som ska remitteras — hur snabbt, vart, varfor
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Disposition

* Bakgrund

* Radiologins roll, incidens, indelning, klassifikation

* Undersokningsmetoder och —teknik
 Diagnostik av skelettumorer
* Exempel pa skelettumérer

* Missar

* Mjukdelstumorer

Radiologins roll

* Forekomst

* Tumorkarakteristik

* Anatomisk lokalisation
* (Artdiagnos)

* Staging

« Storlek 3 diametrar
 "Farg”

* Attenuering / signalménster
* Uppladdningsmonster

* Kérlrikedom
* Homogenitet

« Olika vavnadspopulationer, cystor,
nekroser

Radiologins roll

* Forekomst
» Tumorkarakteristik
* Anatomisk lokalisation

* Compartment
* Fascior

* Karl/nerver

Radiologins roll

* Forekomst
* Tumorkarakteristik
* Anatomisk lokalisation

 Sdker diagnos
« Skelett: Rontgenbilder
* Icke-ossifierande fibrom
* Jattecellstumor

. i * Ost t ke
* (Artdiagnos) * Axiella snitt forbi tumaérens poler (D|agnos) o ms,ffogen sereom
* Staging « Bilateralt Staging * Mjukdelar

* Lipom
« Stammer palpationsfynd + Ibland Schwannom
* Nagra fa till
« Ofta kan otvetydig diagnos ej
stallas
9 10

Radiologins roll Indelning

* Maligna
* Forekomst * Intracompartmentell g R

* Primdra
* Tumorkarakteristik * Extracompartmentell « Sekundra (malign transformation av
* Anatomisk lokalisation « Skip lesion benign féréndring
. * Metastatisk
* (Artdiagnos) * Fjarrmetastas i
X * Benigna

* Staging s R

* Tumorliknande forandringar
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Incidens primdra tumorer USA R

Precent fantal f28 ingm parentes).

308 745 538 e e e e R 1.7 11111

* Mag-tarmkanalen 247 300 i e e —
« Urogenitalorgan 230 400 i

« Andningsorgan 164 500

* Brostkortlar 123 900

« Totalt 930 000

Primdra maligna skelettumérer 2 000
Primdra maligna mjukdelstumérer 4500-5500, ékande
Ca 1% av alla maligna tumérer, ca 2% av tumérdéd

13 14

Incidens muskuloskeletala sarkom i Sverige Maligna mjukdelstumorer

gy

« 350 nya fall/ar [ | « Malignt fibrést histiocytom (MFH) 24,1 %
* En tredjedel av dessa utgérs av skelettsarkom N&C S * Liposarkom (samtliga subtyper) 14,2 %

I * Leiomyosarkom 8,4 %

FEYURE NG

* Malignt schwannom 6,3 %
. * Dermatofibrosarcoma protruberans 6,2 %
o * Synovialt sarkom 5,4 %

* Fibrosarkom 4,5 %

Jf PP RIS E + Extraskeletalt chondrosarkom 2,1 % Summa 73,2 %
£ 4 * Angiosarkom 2,0 %

 Crrbrnanorns 8

Mjukdelssarkom och skelettsarkom i Skandinavien 2012 — 2016
Ihe inavian Sarcoma Group annual report on extremity and trunicwall soft tissue and bone sarcomas 2012:2016 Kransdorf AIR 1995 (164) 129:134

15 16

Aldersdistribution mjukdels- och
skelettsarkom i Skandinavien

x « Efter mikroskopiskt utseende, ej ursprungsvavnad
* Brosk

* Ben

* Fibrocystisk
* Benmarg

* Karl

* Nervvavnad
* Annat

Klassifikation

18
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Reaktiv

Fjarr-
metastas

k Kompartment

Sammanfattning

* Radiologins roll

* Detektion

* Karaktarisering

« Diagnostik

* Staging
* Indelning och klassifikation
* Incidens

19
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Disposition

« Undersokningsmetoder och —teknik

Radiologiska undersdkningsmetoder

* Rontgen *CT
* Alla skelettumérer * Maénga skelettumérer
. akni * Staging: Metastaser eller kortlar i
ISthpunder§°kmn.gar, lunga eller buk?
* Finns multipla féréndringar?

* Skelettscintigrafi * MRT

* SPECT/CT * Mjukdelstumorer

* FDG-PET * Skelettumérer

« Fluorid-PET * Inkludera minst en led pa nagon serie

vid

Inkludera hela rérbenet vid misstanke
pa osteogent sarkom eller
Ewingsarkom

* Biopsi

21
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Skeletal Rad

SCIENTIFIC ARTICLE

Cyst-like solid tumors of the musculoskeletal system:
an analysis of ultrasound findings

Min Hee Lee - Na Ra Kim - Jeang Ab Ryu

RADIOLOGY—~ORIGINAL ARTICLE
The pitfalls of ultr
tissue masses

Henry CK Kwok,' Clinton H Finto™* and Anthony 1 Doyle'**

graphy in the ion of soft

Table 7 Mascutknkelrtd ooy ena

Pt acopladtic (a = K|

Bt veia with popullary endethelud byperplas |
s - 2

Fngesising hemsizs

*  Mijukdelsférandringar < 2 cm hos 42 patienter
+ Oftast omdjligt att skilja malign fran benign med bilddiagnostik i denna storlek

Pham 2019 Small soft tissue masses inate atimaging; hi ical diagn 2 tertiary orthopedic oncology clinic

23
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Biopsi

* Metastassuspekta forandringar hos patient med kand primartumor
kan biopseras pa hemorten
« Sarkommisstankta férandringar SKALL biopseras pa sarkomcentrum
« Direktkontakt med behandlande ortoped om punktionsvag
« Specialkompetens hos patologer

Remittering till sarkomcentrum

SCANDINAVIAN SARCOMA GROUP

* Alla djupt liggande tumérer
* Alla tumorer stérre dn 5 cm

« Radiologisk utredning kan ske pa
hemorten

* Biopsi skall ske vid
sarkomcentrum eller efter
instruktioner darifran

* Entydiga lipom behover ej
biopseras, kan handliggas pa
hemorten

M rpart 5560 1 e et
Larepen fmerralod Carer

25 26
Rutinprotokoll for tumdérdiagnostik Skelettumorer
* Rekommenderas av * Om kontrastbehov e . " - "
5SG och SEMSR <! allalnya tumbrer * Alltid forst konventionell réntgenundersékning, for att:
+ Cor STIR stort FOV utom lipom * Undvika misstag
« alla "cystor” & a oo
o AXSET1 . AXSET1 * Bedoma lesionens aggressivitet
* AXSET2 - Sag SE T1 fettslackt ° NG
HTi P * Lesionens centrum
« Tillagg av ytterligare . The radiologist should never ever (not even once!) render an
sekvenser efter * Utbredning interpretation of a CT or MR scan of a suspect bone tumor
. A without first reviewing the plain radiographs. To violate this
eget dnskemal principle is to guarantee serious errors in diagnosis.
Richard P. Moser Jr., M.D.
2011/05/Guidelinesf0r basic MR examingtior of AT o
27 28
Lipom?
Nej! Osteochondrom!
29 30
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Sammanfattning

* Undersokningsmetoder
* Rontgenundersdkning obligat vid skelettumor
« Ultraljud begransat varde
« Standardiserat MR-protokoll
* Subakut undersékning
* Remittering till sarkomcentrum

Disposition

* Diagnostik av skelettumérer

31 32
RNRR ERVRT ARRNRRRRRHARE)
. . i . [{ oo
Diagnostik av skelettumorer Medelalder B
skelettumorer iy
* Kén
« Alder
« Lokalisation i kroppen I
* Lokalisation i benet
« Overgéngszon (transition zone)
* Periostal reaktion H
* Matrisforkalkning g
[T
[T
33 34
Lokalisation i
skelettet Lokalisation i
benet
35 36
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Overgéngszon i )
— Valavgransad,
; iy sklerotisk
37 38
Valavgransad, Diffust
ej sklerotisk avgransad
39 40
Permeativ osteolys Periostal reaktion
41 42
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Jamn periostal
reaktion

Spikulerad periostal reaktion

43

44

Matrisforkalkning

Tat homogen
matrisforkalkning

45

46

Flockulent
matrisforkalkning

Skip lesion

47
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Sammanfattning

* Diagnostik
« Alder, kén
* Vilket ben?
* Varibenet?
« Overgangszon
* Periostal reaktion
* Forkalkning/forbening

Disposition

* Exempel pa skelettumérer
* Missar

49 50
Maligna skelettumorer, exempel Ewingsarkom
. * Benmargstumor
* Ewingsarkom
« Utbredningen foljer benmargens konversion fran
« Osteogent sarkom réd till gul
* Chondrosarkom >Barn i tibia
* Chordom »Unga vuxna i backen och revben
* Mjukdelskomponenten oftast mycket storre an
skelettdestruktionen
* Metastas
* Myelom
* Lymfom
51 52
Ewingsarkom 19-arig man Ewingsarkom
25-arig man
53 54
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Konventionellt osteosarkom

* Ungdomar i 10-20 ars alder

* Ofta smarta och palpabel tumor

* Hogmalign tumor

« Osteoidproducerande, i de flesta fall producerar tuméren ben
* Metafysar lokalisation vanligare &n diafysar

* Maliten/permeativ destruktion

* Aggressiv periosteal reaktion

* Mjukdelskomponent

 “Skip lesions”

Osteogent sarkom

55 56
Extremitetsbevarande kirurgi
Det felaktigt normala svaret ar det
farligaste av alla rontgenutlatanden
57 58
23 okt 25 okt
59 60

10



2/17/2022

61 62
Chordom
* Sacrum
* Clivus
* (Kotpelare)
63 64
Lymfom @ FEGNOMASHIC

Fibrous dysplasia

Enchondroma, Eosinophilic granuloma
Giant cell tumor

Non-ossifying fibroma

Osteoblastoma

Metastasis, Myeloma

Aneurysmal bone cyst

Solitary bone cyst
Hyperparathyroidism

Infection

Chondroblastoma, Chondromyxoid fibroma

o—-Twvwrxzozomm

65

66

11
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Jattecellstumor

* Unga kvinnor

« Langt ifran armbagen - ndra knaleden
* Sacrum

* Alltid vid ledytan vid diagnos

* Excentrisk lokalisation

* Hog bendgenhet for recidiv
« Behandlas med curettage och cement
* Denosumab

Jattecellstumor

67 68
37-arig kvinna. Kndsmartor.
1. Beskriv fynden
2. Benignt/malignt?
3. Differentialdiagnoser?
69 70
Sammanfattning Disposition
* De vanligaste maligna skelettumérerna
* Ewingsarkom
* Osteogent sarkom
* Chondrosarkom
« Viktigt att inte missa tidiga tecken pa malign skelettumor
* FEGNOMASHIC
* Mjukdelstumorer
71 72

12
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Aggressivitet

Storlek
Nekroser
Karlinvaxt

artikel till hands!

I:C . Ladda ner, i8s och ha denna

M 2009 Soft:tissue tumors and tumorlike lesions: a systematic imagine aporoach

Aggressivitet

73
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Utredningsmetoder

* (Status): Fynd # diagnos
* MRT: !

Stora tumorer till MRT
* CT vid behov
* Biopsi pa sarkomcentrum

* ((Anamnes)): Symptom # farlighet

« (Ultraljud): Férdréjer hanteringen. Sma palpabla tumérer till biopsi.

Diagnos mojlig i enstaka fall

* Ganglion

* Lipom

* Vaskular malformation (hemangiom)
* Schwannom

* Desmoid

75

76

Fetthaltiga tumorer

* Lipom
* Subtyper
* Spolcellslipom
* Hibernom
* Lipoblastom
* Hos spadbarn
* Fibrolipomatést hamartom
* Nervtumér, ffa n. medianus
* Liposarkom
* Subtyper
* (Myxom — kan likna liposarkom)

Geiler 2014 Fetthaltiea tumarer | ofta godartade

* Lipom

* Vanligen mindre (80%<5cm)

* Subkutana, djupa,
intra/intermuskuléra

* Fett pa CT/MR, ingen uppladdning

* Kan ha andra mesenkymala element,
vanligast fibros vavnad; om mycket =
fibrolipom

Lipom

77

78
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Atypiskt lipom

= valdifferentierat liposarkom

* Metastaserar ej. Risk for
lokalrecidiv

* Vanligen mer dn 75% fett

* Oregelbundna fortjockade eller
noduldra septa

* Omraden med hég T2-signal

Liposarkom

* 14% av alla maligna mjukdelstumérer

* Majoriteten innehaller ej stérre mangder
fett (<25%)

* Pleomorft
* Myxoidt: cystliknande utseende
« Dedifferentierat: bimorft utseende

79 80
Myxoidt liposarkom o .
Fibrésa tumorer
« Risk fér missar « Elastofibrom (mellan scapula och thoraxvagg)
« “Cystor” pa * Nodular fasciit
ovanliga lokaler * Plantar fibromatos
maste
kontrastundersokas * Desmoid (aggressiv fibromatos)
81 82
Pleomorft sarkom (malignt fibrést histiocytom, MFH) Pleomorft sarkom
* MFH 50-70 3a (vanligaste mjukdelssarkomet)
* Fibrosarkom 30-55 a3
* Metastaser till lunga, lymfkortlar, lever och skelett
* T1-viktning (ungefar som muskel)
* Hog (eller 13g) T2-signal
* Pseudokapsel
* MFH — blodning (hog T1-signal)
« Kan ha forkalkningar och involvera skelett
83 84
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Karltumorer

* Hemangiom
* Kapillar (low flow)
« Kavernos (low flow)
* Arteriovends (high flow)
* Venos (low flow)
* Epiteloid — dermis/subkutis
* Lymfangiom
* Behandling: Sklerosering, kirurgi, (stralning)

Vaskular malformation

* Karl, fett, fibrés vavnad

« Ofta langsamt flode

* Varierande signal

« Slingrigt utseende (serpiginous)
* Fleboliter i 30-50%

* Laddar kontrastmedel

* Kan ha nivaer

85 86

Nervtumor

* Neurinom

* Schwannom = neurilemom
* Langsamvaxande, oftast vid stora nerver, sa smaningom cystisk
* Tinels tecken
* Hantelform i nervforamen. Target sign (Antoni A, B)

* Neurofibrom
* Lokaliserad, plexiform, diffus
« Plexiform och multipla karaktaristiskt for NF

Schwannom

87 88

Neurofibromatos

Lymfom

 Ospecifik MR-bild
* Infiltrerar, respekterar inte vavnadsskikt

89 90
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Sammanfattning

* Lipomatosa tumarer vanligast

* Brett spektrum av diagnoser
* Maligna tumorer
* Benigna tumérer
* Metastaser
* Tumérliknande férandringar
* Synoviala och inflammatoriska férandringar

Noli-me-tangere — skall ej biopseras!!!

* Posttraumatiska * Normalvarianter
* Myositis ossificans * Dorsal defekt i patella
* Avulsioner * Pseudocysta i humerus
* Cortical desmoid * Os odontoideum
* Posttraumatiska cystor
* Diskogen vertebral skleros « Benigna férandringar
+ Fraktur * Icke-ossifierande fibrom

* Pseudoluxation av humerus * Kompakta-6

* Enkel bencysta
* Beninfarkt

91
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Varfér tumordiagnostik?

Varfér tumoérdiagnostik?
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Skillnader i utredningsbehov

Primérutredning Postoperativ kontroll
1. Bekréfta att det finns en tumér * Hitta sma tumorrecidiv
2. Beskriva den i storlek och relation till * Manga rativa ar i kelser,
kringliggande strukturer odemat6sa omraden och serom
* Diagnostiken (utom for lipom) &r sekundér * Anvénda Gd!
och skéts bast av olika former av biopsier + OKlart hur linge man ska fortsitta med Gd -
« | differentiering mellan enchondrom och ett halvar, ett ar, tva &r, langre?

laggradiga chondrosarkom kan radiologin
bidra nagot

* Undersokning med Gd &r dérfor inte
nodvandig i de flesta fall

Viktigast att utfora de tre grundsekvenserna

bra (Cor STIR, ax T1, ax Tzf

Kom ihag!

* Remittering till sarkomcentrum

* Rontgen av skelettumorer

¢ T1 pa tumérutredning

* Missa inte tumorer pa rontgen av barn och ungdomar!
* Rena lipom kan diagnostiseras med MRT utan biopsi

* Mycket ar logiskt — en del kraver erfarenhet
 Konsultera
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