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Correlation between pathologic features and perfusion CT of renal cancer; a feasibility study

Objfectives. The computerized tornography with perfusion technique (pCT) has proved to have some
potentialities in the oncologic field as a possible tool to identify necangicgenesis in vivo, The puipose
of the present jab is to test the correlations existing between perfusion data and pathologic features
in the evaluation of vascularization in kidney cancer.

Methods. 8 patients with clinical diagnosis of renal tumor awaiting surgical treatment underwent pre-
operatively pCT scans. Axial images encompassing the greatast diameter of the cancer were com-
pared with the respeciive histological sections.

Results. A correlation between tumor histological subtype and perfusion index was observed and
shown. Moreover, clear cell RCC of different Fuhrman grades showed statistically significant differ-
ences in perfusion values (T fest),

Specifically, high perfusion indexes were associated with high density of microvessels with abnormal
architecture at the microscopic evaluation of tumor specimen. Conversaly, lower perfusion index were
detected in tumors with lower microvascular density. '

Conclusions. pCT scans can provide significant data on tumor angiogenesis and, eventually, suggest
tumor histological subtype. The possibility of idantifying preoperatively tumor histotype can be of par-
ticular relevance in patients with small renai tumors, suitable for minimally-invasive surgery or active
surveilfance program. ’
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ha infatti fatto st che si verificasse un evidente aumento
di diagnosi, per cosi dire, occasionali e precoci di tumore
renale, asintomatico e frequentemente anche di piccole di-

INTRODUZIONE

} continui progressi in ambito diagnostico hanno giocato
un ruolo fondamentale nel mutamento della storia naturale
del carcinoma renale. La diffusione su larga scala delleco-
grafia addominale, spesso eseguita per alira indicazione,

mensioni. Attualmente, pilt del 50% dei casi di neoplasia
renale sono cosi diagnosticati in modo incidentale median-
te I'ufilizzo di tecniche di imaging non invasive.

Quanto sopra detto ha portato nell'ultimo decennio ad una
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Corralazione tra le carattaristiche anatormopatologiche e di TC con perfusione della neoplasia renale

inversione del trend chifurgico del carcinoma renale a
tavore di procedure conservative (1). Di tutte le neofor-
mazioni asportate chirurgicamente, circa il 20% risulta
essere all'esame istologico definitivo una lesione beni-
gna {2).

Si evince, gquindi, come risulti fondamentale ta possi-
bilita di tipizzare le neoformazioni renali preoperatoria-
mente. A tal riguardo, negli ultimi anni, ha trovato fautori
la biopsia percutanea deite neoformazioni renali come
" strumento di diagnosi preoperataria (3), Tale procaedura
perd non e scevra da complicazioni; non sempre con-
sente un'adeguata campionatura della neoplasia.renate
e non & chiarito tuttara i rischio della potenziale diffusio-
ne di cellute neoplastiche lungo H tramite bioptico.

Tra te varie tecniche di Imaging impiegate per i& valuta-
zione delle neoformazioni renali, la TC con perfusione ri-
vaste un ruolo di certo affascinante, Tale metodica & sta-
ta impiegata nello studio dell'ictus cerabri e dell'infarto
miocardico {4), oltre che ds!l carcinoma del colon-retio
{5). Per quanto concerne il suo impiego nella valutazione
del tumare renale, vi sono pochi riscontri in Letieratu-
ra e ia maggior parte sono studi sperimentali sull‘ani--
mate (6,7). Al presante, infatli, non esistono evidsnze
sull'efficacia della TC con perfusione nalla valutazione
preoperatoria della neoplasia renale per quantificare is
caratteristiche morfologiche - vascolari ai fine di stabi-
tire i parametri predittivi che consentano una adeguata

TABELLA | - PARAMETRI DI PERFUSIONE

-valutazione del migiior approccio terapeutico.

Con il presente lavoro si vuole valutare la fattibilita
dellutiiizzo della TC multistrato con perfusiona nelta di-
scriminazione delia neoplasia renate rispetto al paren-
chima normale, ponendo un particoiare interesse sulla
eventuale differenziazione delle caratteristiche anato-
mopatologiche della neoplasia renale stessa.

MATERIALI E METODI

“Di tutti { pazientt con diagnosi scografica di neoforma-
zione renale primitiva unica o multipla, che sono giunti
alla nostra osservazione, presso la Divisione Cliniciz-
zata di Urologia de! Policlinico "G.B. Rossi” di Verona,
dall'Ottobre 2008 all’Agosto 2009, abbiamo salezionato
10 pazienti {9 uomini ed 1 denna) con etd media di 64
anni [range: 35-73). Previo consenso scritto o orale, alla
TC preoperatoria di routine € stato aggiunto uno studio
di perfusione. Le dimensioni delie neoformazioni renali
analizzate variavano da 2 a 13 om, con un diametro me-

"dic del tumore di circa 4,4 cm. Di questi pazienti, 6 sono
stati sottoposti ad intervento chirurgico: enucleoresezio-
ne della neoplasia renale in 4 casi e nefreciomia radicate
in 2. Le iesioni si presentavano in 3 casi a desira € negli
altri 3 a sinistra, con differente distribuzicne topografica
nel parenchima renale come illustrato nella Tabelta |.

Paramatri di perfustone Definizione Markers Unita di misura
: ’ Flusso attraverso la vascolarizza- Vascolarizzazione - !
BF o Perfusione ) ) © mL per 100 g/min
zione ¢el tessuio analizzato Grado tumorate
tfempo impi i el . . .
pc! Hmpiegato a ragglunger a Pressione di perfusione
massima concenirazione di mdc I . .
TP o . ) la forza con cui ll sangue irrora la Secondi
nei vasi arteriosi del tessuto in . .
regione di interesse,
esame,
L Volume di sangue
massimo incremanto della densital |, | 9 s
PE . ot & influenzato dalia permeabilita HU
tissutale dopo I'iniszione de! mde., .
: vascotare del tessuio in esame.
volume di sangue che fluisce nel )
BY " Volume di sangue mb par 100 g
tessuto asaminato,
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Fig. 1 e 2 - TC con perfusione Post - processing.

Protocolio di TC con perfusione

| pazienti sono stati studiati con apparecchiatura TC muf-
tistrato a 64 strati (Brilliance 64, Philips}. Il protocollo di
indagine TC utilizzato include pili fasi: una prima acqui-
sizione pre-contrastografica, lo studio perfusionate dbpo
somministrazione di un primo bolo di mezzo di contrasto
{m.d.c.) e, dopo una pausa di 3 minuti, la somministrazione
di un secondo bolo di m.d.c. per Pacquisizione delle fast
arteriosa e venosa donee alla pianificazione operatoria.
La prima acquisizione, effettuata in condizioni basali, &
stata utilizzata per identificare 'esatta tocalizzazione del
tumore,

Lo studio di perfusione é siato effettuate con tecnica vo-
lumetrica, selszionando un cosiddetto slab di 10 cm che
comprendesse la neoformazione renale. | parametri utiliz-
zatt per la scansione di perfusione sono i seguenti: 120kV,
100 mAs, velocita dirotazione 0,4 s, coliimazione 64x0,625,
spessore di ricostruzione 5 mm. La scansione di perfusio-
ne viene coordinata con l'iniezione a bolo di 60 cc dim.d.c.
iodato {350 mgl/mi) a 5 cc/sec: la prima scansione viene
effettuata con un ritardo di 12 secondi dall'inizio dell'inie-
zione, Successivamente, vangono effettuate scanstoni a
intervalli variabili (minori durante la fase arteriosa, maggio-
ri durante la fase venosa), ottenendo Fultima scansione a
120 sec dall'inizio delt'iniezione.

Complessivamente sono state ottenute 10 scansioni per
ogni paziente in un tempo incluso fra 12 e 120 sec dall'inie-

zione del m.d.c. Ogni volume acquisito (10 cm sull'asse Z}
& stato ricostruito in fette assiali con spessore di 5 mm,
ottenendo quindi 20 immagini assiali per acquisizione.

Post - processing

Si é scelto di valutare inizialmente la sezione assiale con
it diametro assiale massimo delia neoplasia. Le immagi-
ni sono state allineate manualmente, ottenendo per ogni
paziente 10 immagini allineate e sequenziali nel tempo. Le
immagini allineate sono state analizzate con un apposi-
to sofiware proprietario {Brillance Workspace 2.0, Philips
Medical System} da un radiologo con 3 anni di esperien-
za negii studi di perfusione del'addome. Il primo passo
dell'analisi consiste nella selezione dell'input arterioso, con
posizionamento di una ROI {region of interest) sul'aorta.
in base a questo input, il software elabora automatica-
mente le mappe colorimetriche di perfusione con analisi
pixel by pixel. Per I'analisi sono state posizionate altre ROl
sulla neoplasia, sulla corticale e sulla midollare renale, ot~
tenendo curve di attenuazioneftempo ed alcuni parametri
specifici: perfusione del tumore, positive-enhancement-
integral (PEY), time-to-peak (TTP) e volume di sangue (BV)
() (Fig. 1-2}. Il significato dei parametri suddetti & spiegato
in tabella 1. | parametri di perfusione della neoplasia, della
corticale e della midollare renale sono stati comparati uti-
lizzando il test ANOVA,
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Corralazione tra le caratteristiche anatomopatologiche e di TC con perfusione della neopiasia renale

TABELLA Il - DISTRIBUZIONE TOPQGRAFICA DEL TU-
MORE RENALE :

Localizzazione lesione N. pazienti
Poio superiore 2
Polo infariore 2
1/3 medio-superiore 1
1/3 medio-inferiore 1

ANALISI ANATOMOPATOLOQICA

Abbiamo rivisto 6 tumnori renali riclassificandoli in base alle
indicazioni redatie dalla classificazions dell’Organizzazio-
ne Mondiate della Sanita 2004 (WHO 2004). Tale valuta-
zione & stata eseguita su preparatl istologici colorati con
ematossilina-eosina e ottenuti in seguito a campionamean-
o standard delta neoplasia, differente a seconda che ['in-
tarvento chirurgico fosse stato di nefrectomia radicale o di
chirurgia conservativa. Il numero dei preparati relativi alle
neoplaste & risultato pertanto variabile da 2 a 8 (Tab. lI).
Nallo studic dei tumori renali sono stati esaminati i seguen-
ti aspetti: grado nucleare, necrosi, architettura, presenza
o assenza di pseudocapsula fibrosa periturmorals, tipo di
vascolarizzazione. || grading nucleare & stato vatutato se-
condo Furhman considerando sia le caratteristiche della
membrana nucleare che del nucleoio.

La necras} & staia valutata sia per “qualitd”, considerando
soltanto ia necrosi tumorale e non quella ischemica, che
per “quantitd”, considerando per questa ultima il rapporio
tra it numero dei preparali in cu! ere presente e il numero
dei preparati istologici totali relativi alla neoplasia (Tab. If).
L'architetiura deliz neopiasia, cioé 1a modalitad con cui ie
cellule neaplastiche si aggregano tra lore, ha evidenziato
tre possibilita: alveolare (formazione di strutture sferoidal
circondate da una sottile rete di vasi capillari), trabecotare

{formazione di cordoni di elementi neoplastic di spessore

variabile ), tubuto-cistica.

ta pseudocapsula tumorale & stata definita come tessuto
fibroso neoformato attorno al tumore e in relazione al suo
spessore & siata distinta in spessa (spessore uguate o su-
periore a due glomeruli renali giustapposti), sottile {quando
presente ma di spessore inferiore) o assente.

infine, si & valutata P'entitd della vascolarizzazione con i
seguente matodo semiquantitativo; scelta di un campo a

20X, valutazione delentitd della rete vascolare definendo
come elgvata, qualia in cui i caplllari eranc assai rappre-
sentali (elamenti neoplastict ed eventuale spazio tra essi -
vedi cisti - e vaso capiliare; rapporto 1 a 20}, bassa, quella
in cui i caplilari erano assat poco rappresentati {rapporto 1
a 200},

RISULTATI

Analisi radiologica con TC con periusione

CAS0 1

Alla TC convenzipnale, Iz neopiasia si presentava come
una lesione tondegglante soiida, disomogenes, iparvasco-
larizzata con diametro di 35 mm, a livello del polo infericre
de! rene destro, determinante impronta sui caiici del grup-
po inferiore, dai quali comungue appariva separata da eslle
piano di clivaggio (cT1aNOMO) (Fig. 3a).

Alla indagine TC con perfusione, sono siati calcolaii i
seguanti parametri: valore di perfusione medio 238,02
mi/100g/min {range 201,6- 269,2); PEl medic 94,74 HU
{range 80,2- 107,2); TTP medio 11,1 sec; BV medic 61,6
mli/100g {range B0,2- 64,7); dimensioni defla neoplasia:
3x2,5x3 cm {Fig. 3b). ‘

CASO2
Alla TC convenzionale, ia neoplasia si praseniava come
una lesione espansiva tondeggiante salida, 2 margini netti,
a livello del poio superiore del rene sinistra, con maggior
asse di 18 mm, determinanie una mozzatura del profilo
corticale {cT1aNOMD) (Fig. 4a).

All'indagine TC con perfusiene, sono stati calcolati iseguen-
ti parametri: valore di perfusione medio 225,8 ml/100g/min
{range 31,6- 466,4); PEl medio 66,4 HU {range 54,5- 78,8}
TTP medio 36 sec; BV medic 41,8 mi/100 g {range 28,7-
49,1}; dimensioni della neoplasia: 1,7x1,7 cm (Fig. 4b).

CASO 3

Alla TC convenzionale, la neoplasia si presentava come una
voluminosa lesione espansiva di 65x70 mm, localizzata a
livelto del terzo medio-superiore del rene sinistro, con picco-
la infiltrazione della fascia perirenale anteriore e infilvazione
della vena renale omolaterals, determinanie una notevole
compressione del sistema escretore (CT3bN1M1} {Fig. 5a).
All'indagine TC con perfusione, sono stati caicola-
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Fig. 3 < CASO 1 TC convenzionale (a} e TC con pefusione (b}

h : Fig. 4 -CASOQ 2: TC convenzionale {a) & TC con pefusione (b)
correlata all’'esame istologico (c)

correlata all'esame istologico {¢}

ti i seguenti parametri: valore di perfusione medio 57,77  voluminosa neoformazione sofida a sviluppo extra-renale,
mi100g/min {range 0- 156,4); PEl medio 45,48 HU {range  a margini irregolari e dimensioni di 97x82x80 mm a livel-
0- 76,9); TTP medic 36,35 sec {range 4,9- 63,9}, BV medic to del terzo medio-inferiore del rene desiro, con caratie-
37,7 mir100 g {range 0-66,7); dimensioni defla neoplasia:  ristiche densitometriche di tipo misio solido-cistico ed

7x5,5%4,5 cm (Fig. 5b). enhancement disomogeneos in fase post-contrastografica
(cT2N1M1} {Fig. 8a).
CASO 4 Alfindagine TC con perfusione, sono stati calcola-

Allza TC convenzionale, la necplasia si presentava come i | seguenti parametsi: valore di parfusione medio 102,8

Fig. 5 - CASO 3 TC convenzionale {a} e TC con pefusione (b) Fig. 6 - CASO 4: TC convenzionale (a) e TC con pefusione (b} cor-
correlata all’'esame istologico {c) relata all’esarme istologico (c)
© 2010 Wichtig Editore - ISSN 0397-5603 5
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Correlazione tra le caratteristiche anatomopatologiche e di TC con perfusione della neoplasia renale

Fig, 7 - CASO &: TC convenzionale {a} e TC con pefusione {b) corre-
lata alt'esame istologico (¢}

mi/100g/min (range 6,2- 140,8); PEl meadio 23,78 HU {ran-
ge 3- 45,9 TTP medic 13,62 sec {range 5,1- 21); BY madio
17,13 mi/100 g {range 0,7- 34,1); dimensioni della neopla-
sia: 8x8,2x9,7 cm (Fig. 6b).

CASQO 5

Alla TC convenzionale, la neoplasia si presentava come una
piccola formazione ipodensa di 13 mm con minuto gettone
solido iperdanso lungo it profile anteriore a livelic del tarzo
superiore del rene di destra (cT1aNOMO) (Fig. 7a).
All'indagine TC con perfusione, sono stati calcolati | se-

TABELLA Hi - CARATTERISTIGHE DEI PREPARATI ISTOLOGICH

Fig. 8 - CASO 6: TC convenzicnale {a) e TC con pefusione (b)
correlata all'esams istologice (¢}

guenti parametri; vatore di perfusione medio 38,8 m/100g/
min; PEI medio 27,3 HU; TTP medio 15 sec; BV medio 13,2
mil/100 g; dimensioni delta neoplasia: 1,3x1 ¢m ¢on area
cistica di 0,5x0,6 cm (Fig. 7b).

CASC B

Alla TC convenzionale, la neoplasia si presentava come
una neoformazione di 2,5 cm al polo superiore det rene
sinistro, sifuata a stretto contatio con | calict (cT1aNOMO)
(Fig. Ba).

All'indagine TC con perfusione, soho stati calcolati i se-

PREPARAT CON NECROSH
CASO N® N° PREPARATI AGGREGAZIONE VASCOLARIZZAZIONE
PRERATI TOT
1 3 alveolare (/3 H
2 2 alveolare /2 H
3 8 alveolare-trabecolare 2/8 L/H
Adveolare
4 9 tubulo-cistica QM LH
5 2 cigfica /2 L
6 4 ' solida /4 L
6 © 2010 Wichtig Editore - I1SSN 0381-5603
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guenti parametri: valore di perfusione medio 82,2 mi/100g/
min (range 67,6- 102,6); PEl medio 55,6 HU {range 51,9~
58,8); TTP medio 22 sec {range 5,1- 21}, BV medio 106,6
mi100 g {range 87- 143,8}; dimensioni della neoplasia:
4x2x3 cm (Fig. 8b).

VALUTAZIONE ANATOMO-PATOLOGICA

Quattro dei 6 tumori sono stali classificati come carcinomi
a cellule chiare renali, due con grado nucleare 2 sec Furh-
man (cast 2 e 4) (Fig. 4c e B¢}, e due con grado nucleare
3 {casi 1 e 3) (Fig. 3¢ e 5g). Uno soltanto presentava ne-
crosi fumorale {caso 3} (Fig. 5¢) in 2 dei preparati istologici
eseguiti come campionamento della neoplasia suddetta;
gli altri tre non presentavano fenomeni nacrotici. Riguardo
I*architettura, tutti e 4 i carcinomi hanno presentato aree di
aggregazione neoplastica alveolare: in 2 erano significati-
‘vamente rappresentate anche aree ad architettura trabe-
colare {caso 3} {Fig. 5¢) e tubulo-cistica (caso 4) {Fig. Bc).
Due neoplasie hanno mostrato una pseudocapsuia sottile
e frregolare {casi 1 e 3) e la vascolarizzazione & risultata
variabile da zona a zona alternandosi aree in cui essa era
classificabile come elevata ad altre in cui essa era definibi-
le come bassa. Gli aliri due carcinomi hanno mostrato una
pseudocapsuia spessa (casi 2 e 4) e una elevata vascola-
rizzazione.

L'unico oncocitoma valutato (caseo 6} {Fig. 8¢} non presen-
tava necrosi & Ia sua aggregazione era di tipo aiveclare e
tubuto-cistico, senza una pseudo capsula e con un basso
indice di vascotarizzazione. In un paziente (caso 5) (Fig.
7¢), la igsione & risultata essere una cist multi-concamera-
ta con rivestimento cubico privo di significative atipie,

DISCUSSIONE

Le attuali metodiche di imaging hanno dimosirato in ma-
niera evidente la loro elevata sensibilita nella identificazio-
ne delle masse renali, mentre non sono airetianto soddi-
sfacanti te possibilita di tipizzare te diverse lesioni.

In particolare con la TC si & evidenziata una buona capaci-
ta a differenziare tra lesioni renali "chirurgiche” e “non chi-
rurgiche”, con una sensibilitd del 92,3% e una speciiicita
dsl 96,3% (8}, Nel 1979, Leon Axel per primo propose un
metodo per determinare la perfusione tissutale dalle infor-
maziont derivantt dalla TG dinamica con conirasto (9). Le

misurazioni della TC con perfusione negli anni '80 furono
confinate alla ricerca nell’ambito di studi sul flusso sangui-
gno del miocardio {10), L'avvento della TC spirale neghi anni
'90, permise esecuzione delia TC con perfusione (11}, Lo
sviluppo del sistema TC multistrate ha ulteriormente sti-
molato l'interesse per il progresso della TC con perfusio-
ne, passando da una fecnica a singola slice, a un esame
basato sulta volumetria. Pil recentemente, P'utilizzo clinico
della TC con perfusione @& stato faciiitato dalla presenza in
commercio di nuove versioni di software. .

La TC multistrato {a 64 strail), con perfusione di contra-
sto, & una tecnoiogia innovativa e inieressante che stima
le vaiutazioni funzionali della vascolarizzazione tessutale.
La metodica misura i cambiamenti temporali nella densita
tissutale dopo la somministrazione endovenosa di un bolo
di m.d.c., utilizzando una serie di immagini TC acquisite
dinamicamente, La TC con perfusione offre potenzialmen-
te un ampio spettro di applicazioni cliniche e sparimentali
(12-14).

Sebbene vi siano diverse altre tecniche di imaging che
quantificanc la periusione tissutale, fa TC & indicata a taie
scopo nella pratica clinica quotidiana, principaimente per
la sua diffusa disponibilitd e per un'esperienza migkore da
parie dei radiotogi (12).

Un altro vantaggio dell'utilizzo di auesta metodica & rap-
presentato dall'esistenza di una correlaziona lineare tra la
concentrazione di iodic e | cambiament! di densitd tissuta-
le, che segue un modello matematico semplice, pil facile
rispetto a quelio della RMN, dove la relazione contrasto-
segnale e la quantificazione sono pill complessi {15).

Il principio fondamentale della TC multistrato con perfusio-
ne & rappresentato dai cambiamenti temporali della atte-
nuazione tissutale dopo soemministrazione endovenosa di
m.d.c. iodato, La densitd del tessuto dipende dalla con-
centrazione tissutale di iodio e riflette in maniera indiretta ia
vascolarizzazione tissutale e Iz fisiologia vascolare (16).
Nei quattro casl di tumori, classliicatt come carcinomi a -
celiule chiare renali {casi 1, 2, 3 e 4) abbiamo risconirato
dei parametri di perfusione disomogenei. Tale dato & da
correlarsi non solo alla differente architettura vascoiare e
alla presenza di necrosi all'interno della lesiong neoplasti-
ca stessa, ma anche alle dimensioni del tumore renale. Le
due lesioni di maggiori dimensiont {casi 3 e 4} presentava-
no infatti un aspetto molio disomogenso con aree di diver-
sa densita di impregnazione di m.d.c. Tali aree sono state
analizzate separatamente al fine di otienere parametri per-
fusionali specifici da correlare poi all’analisi istopatologia
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delia regione d'interesse. In un solo paziente, con neofor-
mazione renate di notevol dimensioni {caso 3), abbiamo
trovato valori perftfsionali nulli allinterno di una specifica
area della neoplasia renale, che appariva ipodensa alla TC
convenzionale, anche dapo somministrazione di m.d.c. La
analisi istologica del pezzo operatorio ha confermato in tale
sede la presenza di necrosi tumorale. Nel*altra necplasia
{caso 4) di simitari dimensioni, pur di fronte ad un analogo
reperto alla TC convenzionale (area ipodensa dopo m.d.c.}
suggestivo di presenza di necrosi, |'analisi successiva dei
valori perfusionali ha rivelato parametri non nulli, dato a
favore delta presenza di una porzione vitale all'interno della
iesione. Lanalisi istologica dei pezzo oparatorio ha confer-
mato I'assenza di necrosi tumoraie. Tale dato dimostra che
il valore delf'analisi-di perfusione & un parametro fortemen-
te predittivo della presenza di aree necrotiche all'interno
del tumore renale. Inolire un basso valore di perfusione
pud essere indicativo delta presenza di aree ad architetiura
frabecolare {caso J) e tubuio-cistica (caso 4) nel contesto
di un carcinoma a cellule chiare ove la densitd vascola-
re & nota essere bassa. Al valori perfusionali sone stali
riscontrati all'interno di, lesioni caratterizzate istologica-
mente came carcinomi g cellule chiare con una filta rete
vascolare, indipendentemante dal grado istologica. Un
pazienie (caso B) presentava una lesione di medie dimen-
sioni € aspetio omogeneo sia prima che dopo assunzione
di m.d.c., associata a paramatri di perfusione medi di 70
mii/100g/min. Tale dato correla con una vascolarizzazione
meno rappresentata rispetio alle lesioni sopra descritte. La
caratterizzazione anatomo-patologica ha deposto per on-
cocitoma con basso grade di vascolarizzazione, Nel caso
indicato come 5, una lesione di piccole dimensioni {diame-
tro massimo 1,3 cmy} con parametri di perfusione bassi {cir-
ca 40 mi/t100g/min), & stata caratierizzata istologicamente
come lesione cistica.

in nessuno dei casi studiati mediante TC con perfusione
& stato possibile identificare una pseudocapsula e quindi
valutarne le caratteristiche intrinseche e porle a confronto
con i dato istopatologico. .
~Nonostante questi dati preliminari avvatorino I'utliit dell’in-
dagine TC con perfusione nella valutazione preoperatoria
dei tumori renali, & necessario ricordare le kmitazioni legate
alt'utilizzo di questa indagine. Infatti, tale metodica risulta
essere enarmemente influanzata dagli atti respiratori, che
rendono difficolioso P'allinearmento delle immagini selezio-
nate, causando un errore sistematico nal calcolo dei pa-
rametri di perfusione. Cid & particolarmente evidente nel

caso di lesioni di piccole dimensioni, ove ghi atti respiratari
possono inficiare pesantemente I'affidabilitd dei risultati
per tale motivo, 'esecuzione di una TC con perfusione ne-~
cessita di un training specifico per gli operatori.

E altresi necessario menzionare che iale procedura dia-
gnostica espone it paziente a una elevata dose di radia-
zioni ionizzati, motivo per cui la TC con perfusions dovra
essere riservata ai casi con valide indicazioni cliniche.

- CONCLUSIONI

Nelfla nostra esperienza, 'utilizzo della TC con perfusione,
nelle studic preoperatorto di alcune masse renaii casual-
mente selazianate, ha dimostrato una possibile correlazio-
ne tra gli elevati valori di perfusione e l'istotipo a cellule
chiare. Pertanto, la mefodica potrebbe avere in fuiuro un
ruplo nell'orientare la scelta terapeutica gia in fase diagno-
stica, candidando il paziente & un frattamanto chirurgico o
a un regime di vigile attesa.

| dati gut riportati si riferiscono a una casistica piuttosto
esigua e conseniono solo di affermare la fattibilt dell'in-
dagine. Questi risultati preliminari dovranno essere, per il
futuro, confermati mediante la valutazione di un aumero
maggiore di pazienti.
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