Caractérisation des tumeurs
solides du rein en IRM

Nicolas Grenier

Université Bordeaux Segalen
Service de Radiologie, Groupe Hospitalier Pellegrin, Bordeaux

nicolas.grenier@chu-bordeaux.fr

N

UNIVERSITE

BORDEAUX
SEGALEN




Incidence et mortalité

SEER Observed Incidence, SEER Delay Adjusted Incidence and US Death Rate
Cancer of the Kidney and Renal Pelvis, by Race and Sex
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the Annual Percent Change for the regression line segments. The APC shown on the graph is for the most recent trend.
* The APC is significantly different from zero (p < 0.05)
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Imagerie des tumeurs rénales

ALO6iIi magerie des TR repose act

i LO®chographie (mode B et doppl er
i LaTDM

A Les autres techniques sont utiles si nécessaire :
i L61 RM
I Les PACUS




Quel s sont | es obj e
A La masse est-elle solide ou kystique ?
A La masse kystique est-elle bénigne ou maligne ?
A La masse solide est-elle bénigne ou maligne ?
A Pouvons-nous discriminer les sous-types de CCR ?

A Pouvons-nous améliorer le staging ?
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Fréqguence des masses indéterminées

Tumeur solide, stade T1 ou T2, sans nécrose ni graisse

ACarcinome

AOncocytome
AAngiomyolipome sans graisse
ALéiomyome

Aé .




Classification OMS 2004

Tumeurs bénignes

Adénome papillaire

Oncocytome/ oncocytomatose /
tumeur hybride

Adénome métanéphrique
Angiomyolipome / angiomyolipome
épithélioide

Tumeur mixte épithéliale et
stromale

Tumeur a rénine
Léiomyome de la capsule

Tumeurs malignes épithéliales
Carcinome a cellules claires
Carcinome papillaire

Carcinome chromophobe

Carcinome kystique a cellules claires
Carcinome des tubes collecteurs de Bellini
Carcinome de la médullaire

Carcinome lié a une translocation Xp1l
Carcinome associé au neuroblastome
Carcinome mucineux tubulaire et fusiforme
Carcinome rénal inclassable ou SAI
Tumeurs indifférenciées et du blastéeme
N®p hr obl ast ome de |
Sarcome a cellules claires

PNET

Tumeurs diverses :

Sarcomes, Lymphomes, Métastases

0
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Protocole IRM pour les masses renales

A Protocole minimal :
I Séquence de déplacement chimique T1w en EG (Ip/Op)
I Séquence T2w en SE (axial)
I Séquence de diffusion (b=0,100,500,800)
!

Séquence dynamique apres PdC (NE, 40s, 90s, 120s, 250s):
savoir utiliser les soustractions

A Optionnel :
I Séquence T1lw en SE + suppression de graisse
I Séquence T2w en SE coronale + suppression de graisse
I Séquence tardive T1lw EG sequence * suppression de graisse
I S®quence T2w nNnBalanced n (sensi
I e




Peut-on faire le diagnostic de
masse solide bénigne ?



Aspect des AMLs typiques

Echographie :
- Hyperéchogénicitt O s i mus
- Atténuation postérieure

- Pas de kyste ni calcification

Scanner :

- Densités < -30UH

- Pas de calcification
- Pas de nécrose




Aspect IRM des AMLs typiques

ALGIRM nbéapporte rien [ s
A Hypersignal en SpT1
A Chute du signal en SpT1 avec saturation des
graisses ou en excitation sélective
A Hypersignal en imagerie de la graisse
(« Dixon fat-only image »)



Aspect IRM des AMLs typiques

Imagerie de déplacement chimigque

En opposition de phase, artéfact
en«encredechinee =~ | 0i nt
tumeur-rein pour les tumeurs a
prédominance graisseuse

—




Aspect IRM des AMLs typiques

Imagerie de déplacement chimigque

Si le contingent tissulaire augmente / au
contingent graisseux, une extinction de
signal est possible en opp de phase




AMLs atypiques

A AML a faible contingent graisseux - AMLfcg
I Pas de graisse macroscopique visible en scanner

A AML épithelioide - AMLE
I Variante rare avec risque de malignité

A AML avec kyste épithélial i AMLEC
I Variante rare



AMLs a faible contenu graisseux

La plupart des AML atypiques ont un faible contingent graisseux

ADécouverts dans 2.5%-5% des
cas apres chirurgie 12

Ala plupart sont de petite taille (20-
35 mm)©-4)

(1) Milner J et al, J Urol 2006; 176: 905
(2) Lane B et al, J Urol 2008; 180: 836

A _ : : ic " (3) Kim JK et al, Radiology 2004; 230:677
L6o1 RM ebeeaLder au dlagnOStIC ) (4) Milner J et al, J Urol 2006; 176:905



AMLs a faible contenu graisseux

Criteres morphologigues :

1- A s p e & Interida® angulaire » avec le parenchyme rénal

[Exophytic Renal Masses: Angular
| Interface with Renal Parenchyma for

Distinguishing Benign from Malignant
J Lesions at MR Imaging'

Interface angulaire rencontré dans :

- 79% des masses bénignes (kystes bénins et AMLS)

- 76% des AMLs

- 3/3 des AMLfcg

Pr ®di ct i f de b®ni gni t® pour: | es ma
- 78% SS, 100% SP, 100% PPV, 87%NPV

Verma SK et al, Radiology 2010;255:501



AMLs a faible contenu graisseux

Criteres morphologiques :

2- Aspect de « cornet de glace »

Le cornet de glace




AMLs a faible contenu graisseux

Criteres morphologigues :

3- Aspect de « pseudocapsule » en SpT2

Une pseudocapule se rencontre en <ca
maisj amai s en cas doAML

Roy C et al, AJR 2005;184:113



AMLs a faible contenu graisseux

1. Imagerie de déplacement chimique

Absence ou discréte chute de signal en opp de phase variables el on | 61 mpor
du contingent graisseux microscopique




AMLs a faible contenu graisseux

1. Imagerie de déplacement chimique

Le probleme vient de certains carcinomes qui peuvent présenter aussi une chute
de signal en opp de phase : existe-t-il un seuil discriminant ?
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Angiomyalipoma Non-angiomyolipoma

Slindex : [(TSI in-TSI opp)/(TSI in)]x100
SS,SP,PPV,NPV: 96%, 93%,93%, and 96%

-32%

Angiomyolipoma Non-angiomyolipoma

Tumor-to-spleen ratio:

{[(TSI opp/SSI opp)/(TSI in/SSI in)]-1}x100
SS,SP,PPV,NPV: 88%, 97%, 96%,90%,

Kim JK et al, Radiology 2006; 239:174



AMLs a faible contenu graisseux

1. Imagerie de déplacement chimique

Cependant !
AP . o
Slindex=72% Slindex=73%
T/S ratio=-70% T/S ratio=-73%

Carcinomes rénaux



AMLs a faible contenu graisseux

1. Imagerie de déplacement chimique

Pas de différence significative !

miA Y

H miAl

Slindex : [(TSI in-TSI opp)/(TSI in)]x100

Tumor-to-spleen ratio:
{[(TSI opp/SSI opp)/(TSI in/SSI in)]-1}x100

Hindman N et al, Radiology 2012; 265:468




AMLs a faible contenu graisseux

L61 RM de diffusion

109 tumeurs i 10 AMLs avec graisse

3f L

s ‘f' mb

b values of 0, 400, and 800 sec/mm?2

Mais pas de valeur seulil
Taouli B et al, Radiology 2009



