Diagnostyka obrazowa
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Migsaki tkanek mickkich mogg wystepowac w kazdej lokalizacji. NajczeSciej wyste-
puja w tkankach mi¢kkich kohczyn, w Scianie klatki piersiowej 1 brzucha oraz w ja-
mie brzusznej — jamie otrzewnej 1 przestrzeni zaotrzewnowej. Rzadka lokalizacja
migsakow to tkanki mickkie twarzoczaszki lub szyi.

Doboér metod obrazowania zalezy przede wszystkim od lokalizacji zmian. Gene-
ralnie — w diagnostyce obrazowej tych migsakow stosuje si¢ przede wszystkim bada-
nia tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego [1-3]. Obie metody
opieraja si¢ na zupelnie innych zjawiskach fizycznych. Badanie tomografii kompute-
rowej (TK) jest badaniem rentgenowskim, a wigc obraz powstaje na podstawie roz-
nicy w pochtanianiu promieni X przez rdzne tkanki. Tak wige w przypadkach, gdy guz
1 tkanki otaczajace pochlaniajg promienie podobnie (jak na przyktad na konczynach)
ocena jest trudna i malo precyzyjna. Badanie rezonansu magnetycznego (MR) porow-
nuje sygnaly, wysylane przez rozne tkanki, umieszczone w polu magnetycznym. Wia-
domo, ze tkanki zmienione chorobowo, w tym tkanki nowotworowe wysylajg inny
sygnal w pordwnaniu z otaczajacymi tkankami zdrowymi. Tak wigc w tym badaniu ca-
ty guz bedzie dobrze widoczny na tle zdrowych migs$ni.

Nie mozna zapominac, ze rowniez badanie ultrasonograficzne ma swoje miejsce
w diagnostyce migsakow. Jest to najczesciej pierwsze badanie, na podstawie ktore-
go powstaje podejrzenie guza, 1 ktore stanowi wskazanie do dalszej szczegotowej dia-
gnostyki.

Nalezy podkresli¢, ze zadne z badan obrazowych nie stanowi podstawy do posta-
wienia rozpoznania. Rozpoznanie opiera si¢ na badaniu mikroskopowym zmiany.

Ciagle podejmowane sa proby przyblizenia wynikow badan obrazowych do rozpo-
znania i roznicowania zmian guzowatych w tkankach migkkich, jednak zadna z me-
tod nie spetnia tych wymogdw. Najblizej jest badanie MR, zwtlaszcza dynamiczne
MR z krzywg wybarwiania si¢ guza kontrastem, ale nie daje pewnego rozpoznania [4].
Czulo$¢ tej metody w réznicowaniu zmian fagodnych i ztoSliwych wynosi 85-95%
a specyficznosc jest jeszcze nizsza [5].

Jedynie migsaki wywodzace si¢ z tkanki tfuszczowej moga mie¢ w badaniach ob-
razowych, zwlaszcza w badaniu TK, obraz na tyle charakterystyczny, ze pozwala ra-
diologowi sugerowac rodzaj tkanki, z ktorej guz jest zbudowany. Jednak w zadnym
z badan obrazowych nie mozna odr6zni¢ tagodnego tluszczaka od ztoSliwego migsa-
ka z tkanki ttuszczowe;.

Poza wykrywaniem i oceng miejscows rozleglosci migsaka badania obrazowe stu-
z3 takze do oceny stopnia zaawansowania choroby nowotworowej, a wigc rowniez do
poszukiwania przerzutow odleglych. Tak wicc u wszystkich pacjentow z rozpozna-
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Rycina 1. Miesak tkanek miekkich lewego uda. Badanie MR Rycina 2. Ten sam przypadek — przekrdj strzatkowy, guz
w obrazie T1-zaleznym, przekrdj poprzeczny — dobrze ogra- potozony przed koscig udowa.

niczony guz w przedziale przednim o sygnale zblizonym do

tkanki tfuszczowej. Guz przylega do kosci bez cech nacieka-

nia, peczek naczyniowo-nerwowy (strzatka) nie ma facznosci

z guzem. Rozpoznanie: liposarcoma.

Rycina 3. Miesak tkanek miekkich prawej stopy — badanie TK  Rycina 4. Ten sam przypadek w badaniu MR w obrazie
- od strony podeszwowej widoczny guz z bezpostaciowymi  T-2 zaleznym, przekroj strzatkowy.
zwapnieniami. Rozpoznanie: sarcoma synoviale.

nym mi¢sakiem musi by¢ wykonane zdjecie radiologiczne klatki piersiowej w dwoch
projekcjach dla oceny przerzutéw w plucach.

W wigkszosci przypadkow przed rozpoczeciem leczenia konieczna jest ocena wg-
troby, przynajmniej w badaniu ultrasonograficznym, dla wykluczenia przerzutow. Po-
szukiwanie przerzutow w innych lokalizacjach najczeSciej rozpoczyna si¢ po
wystapieniu objawow klinicznych.
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Rycina 5. Miesak tkanek miekkich $cian tutowia. Bada- ~ Rycina 6. Ten sam przypadek w rekonstrukgji badania TK
nie TK — duzy guz, niszczacy zebro i wrastajacy do pra-  w projekgji czotowej — widoczny guz wrastajgcy do jamy
wego plata watroby. Rozpoznanie: PNET. optucnowej oraz do prawego ptata watroby.

Miesaki tkanek miekkich konczyn

Do wykrywania tych migsakow zwykle wystarcza badanie ultrasonograficzne. Do-
kladng ocene wielkosci guza, jego lokalizacji oraz stosunku do sgsiednich narza-
déow mozna przeprowadzi¢ na podstawie badania rezonansu magnetycznego (ryc.
1-2). W przekrojach poprzecznych mozna okresli¢ przedzial mi¢sniowy, w ktorym
zlokalizowany jest guz. W tych samych przekrojach mozna ocenic stosunek guza do
peczka naczyniowo-nerwowego. Coraz czeSciej badanie MR wypierane jest przez
wielorzedowg spiralng TK. Badanie MR jest najmniej precyzyjne w ocenie nacie-
kania koSci. Migsaki tkanek migkkich bardzo rzadko naciekajg kosci, mimo ze mo-
ga wystepowaé w bezposrednim sgsiedztwie. Przy klinicznym podejrzeniu takiego
naciekania metodg z wyboru jest badanie TK. Jedynym mig¢sakiem tkanek mick-
kich, ktory stosunkowo czesto nacieka koSci jest migsak mazidwkowy (sarcoma sy-
noviale). NajczeSciej wystepuje on w sgsiedztwie stawow dioni i stop, ale moze
dotyczy¢ rowniez duzych stawow (ryc. 3-4). Z powodu mozliwoSci naciekania ko-
Sci, czesto kilku lezacych obok siebie, migsak ten moze by¢ dobrze widoczny na
zwyklym zdj¢ciu radiologicznym koSci. Do doktadnej oceny rozlegto$ci zmian ba-
daniem z wyboru w takich przypadkach jest TK.

W monitorowaniu pooperacyjnym oraz przy poszukiwaniu wznéw w bliZnie we
wszystkich migsakach kofczyn metoda z wyboru jest badanie MR. W przypadku wy-
krycia w obrebie blizny ogniska silnie wzmacniajgcego si¢ po podaniu Srodka kontra-
stowego z krzywa wzmocnienia charakterystyczng dla tkanek nowotworowych
prawdopodobienstwo wznowy jest bardzo wysokie. Nalezy jednak pamigtac, ze do ta-
kiej oceny potrzebny jest doswiadczony radiolog, stale zajmujacy si¢ diagnostyka
migsakow [4,5].
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Rycina 7. Miesak przestrzeni zaotrzewnowej. Badanie TK — guz w przestrzeni zaotrzewnowej, uciskajacy zyte gtéwna dol-
ng i przylegajacy do aorty. Rozpoznanie: liposarcoma.

Miesaki Sciany klatki piersiowej i brzucha

W tej lokalizacji wystepujg czesto rzadkie migsaki, takie jak PNET czy MPNST.
7 powodu skomplikowanej budowy Sciany tulowia, obecnosci roznych tkanek, w tym
tkanki kostnej, metodg z wyboru jest badanie tomografii komputerowej jako meto-
dy najbardziej kompleksowej. W tym badaniu mozna do$¢ doktadnie okresli¢ wiel-
koS¢ guza, naciekanie struktur kostnych oraz wrastanie guza do jam ciafa i naciekanie
narzagdow wewngtrznych (ryc. 5-6).

Duzym wyzwaniem dla radiologa przy guzach w tej lokalizacji jest pooperacyjne
monitorowanie przebiegu i poszukiwanie wznow. Zabiegi operacyjne przy guzach
w tej lokalizacji zwykle sq duze i znacznie zmieniaja stosunki anatomiczne, co utrud-
nia ocen¢ w badaniu obrazowym. Przy duzych bliznach po napromienianiu poszuki-
wanie wznow nalezy prowadzi¢ w oparciu o badanie magnetycznego rezonansu.

Miesaki tkanek miekkich jamy brzusznej i miednicy
Migsaki jamy brzusznej i miednicy moga wystepowac zarGwno w jamie otrzewnej jak
1 przestrzeni zaotrzewnowej. Metodg z wyboru dla tych lokalizacji jest tomografia



komputerowa. Badanie po-
winno by¢ wykonane po do-
kladnym zakontrastowaniu
petli jelitowych preparatem
Gastrografin dla mozliwosci
odrdznienia ich od guza oraz
po dozylnym podaniu Srodka
cieniujgcego w celu zakontra-
stowania zarowno wielkich
naczyn, jak i narzagdow migz-
szowych. W tomografach wie-
lorzedowych konieczne jest
powtorzenie skanowania
w fazie miazszowej dla oceny
naciekania narzagdéow migz-
szowych czy obecnosci prze-
rzutow w watrobie.

Ocena rozleglosci nacieku,
przechodzenia na narzady
migzszowe lub naciekanie
wielkich naczyn (zyfa glowna
dolna, aorta, naczynia krezko-
we) decyduje o kwalifikacji
do zabiegu operacyjnego.
Najwicksze trudnosci w do-
kfadnej ocenie wielkosci gu-
za sprawiajg migsaki z tkanki
tluszczowej, ktore rownocze-
$nie stanowig najwicksza gru-
pe migsakow przestrzeni
Za0tIZEWNOwej 1 jamy otrzew-
nej (ryc. 7). W tych rejonach
anatomicznych tkanka tlusz-
czowa wystepuje dos¢ obficie
a w badaniu tomografii kom-
puterowej czg¢sto nie mozna
jej odrozni¢ od guza. W tych
przypadkach moze byc po-
mocne badanie magnetycz-
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Rycina 8. Miesak przewodu pokarmowego. Badanie TK — bardzo duzy guz scia-
ny zofadka i przerzut do watroby. Rozpoznanie: GIST.

Rycina 9. Miesak przewodu pokarmowego. Badanie TK — liczne hipodensyjne
ogniska w obu pfatach watroby — przerzuty do watroby. Rozpoznanie: GIST.

nego rezonansu w sekwencjach z saturacjy tluszczu [6,7]. Te same trudnosci
napotyka radiolog przy poszukiwaniu wznoéw po operacji mi¢sakow z tkanki thusz-
czowe] rosnagcych w jamie otrzewnej.

Nowotwor podscieliskowy przewodu pokarmowego — gastrointestinal

stromal tumor (GIST)

Osobng grupe migsakow jamy brzusznej stanowi nowotwor podscieliskowy przewodu
pokarmowego (gastrointestinal stromal tumor, GIST). W tym rzadkim nowotworze
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w ostatnich latach mozliwa
stala si¢ chemioterapia, co
spowodowalo znaczny po-
step rowniez w jego dia-
gnostyce.

Pierwotna zmiana zwy-
kle wystepuje w postaci gu-
za zwigzanego ze Sciang
zotadka lub jelita cienkiego
[8]. W postaci rozsianej wy-
stepuje w jamie brzusznej
w formie licznych guzow
W jamie otrzewnej, nie za-
wsze zwigzanych ze $ciang

Rycina 10. Migsak przewodu pokarmowego. Badanie TK — liczne dobrze ograniczo-
ne guzy w jamie otrzewnej niezwigzane ze sciang jelit. Wszczepy nowotworu wi-
doczne w powtokach jamy brzusznej (strzatka). Rozpoznanie: rozsiany GIST.

przewodu pokarmowego
oraz ognisk w watrobie [8].

Metodg z wyboru wy-
krywania tego nowotworu
zardwno zmiany pierwot-
nej, jak 1 choroby rozsianej, jest tomografia komputerowa (ryc. 8-10). Badanie po-
winno by¢ wykonane wedtug takiego samego schematu jak w innych migsakach jamy
brzusznej. Obraz w tym badaniu zwykle jest dos¢ charakterystyczny i moze nasuwac
podejrzenie GIST [9,10].

Réwniez do monitorowania leczenia i oceny jego skuteczno$ci najlepsze jest ba-
danie TK. Zarowno guzy w jamie otrzewnej, jak i ogniska w watrobie sg zwykle do-
brze ograniczone 1 mozna tatwo zmierzy¢ ich wielko$¢. Badanie MR ma ograniczone
zastosowanie w diagnostyce GIST.
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