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Table 1: Prevalence of Synchronous Liver Metastases of Primary Cancers in Various Organs
Prevalence of Liver Metas-  No. of Patients with Liver
Organ of Primary Cancer tases (%) Metastases Total Now of Patients.
u Pancreas 7.6 25225 32519
Maksametastaasid e
Biliary tract 628 3740 5058
Small intestine 62.2 1894 5058
Esophagus 489 Mi2 6972
Stomach 46.2 5757 6972
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Maksametastaasid

e Soliidsetel metastaasidel on tavaliselt arteriaalne verevarustus
e Hupovaskulaarsed

o Vahesem kontrasteerumine kui Umbritseval maksa parenhuumil, kdige paremini naha
portaalvenoosses faasis (60-80 s)

o Rinna-, kopsu-, pankreasevahk, lumfoom
e Hupervaskulaarsed

o Arteriaalses faasis (30-40 s) kontrasteeruvad varem kui Umbritsev maksa parenhuim
Portaalvenoosses faasis washout

O
o Hilisfaasis (150-180 s) maksa parenhuumiga sarnane voi vahesem kontrasteerumine
o Melanoom, neerurakuline vahk, kilpnaarmevahk, NET



Target sign T2 kujutisel

e Adenokartsinoomi metastaasid (kolorektaal ja rind)
Huperintensiivne keskosa ja vahem intensiivne aaris

e Fibroos, veeldunud nekroos, degeneratsioon
tsentraalsetel aladel

e KT: hupovaskulaarne, voimalik
perifeerne/peritumoraalne kontrasteerumine
arteriaalses voi portovenoosses faasis

e MRT: fibroosne ja vana hemorraagia on T1 ja T2
kujutisel hupointensiivsed; veeldunud nekroos ja
degeneratsioon on T2 kujutisel huperintensiivsed;
perifeerselt asetsev tuumorikude on moddukalt
huperintensiivne

e 25% adenokartsinoomi metastaasidest




Target sign hepatobiliaarses faasis

e Hupovaskulaarsed metastaasid

e Adenokartsinoom (kolorektaal ja rind)

e Tavaliselt on metastaasid hepatobiliaarses faasis
hlupointensiivsed, sest neil pole normaalseid
hepatotsuute

e Metastaatiline adenokartsinoom koos fibroosse
stroomaga voib olla keskelt hluperintensiivne,
aga tavaliselt madalama signaaliga kui UGmbritsev
maksakude

e 47-70% adenokartsinoomide metastaasidest




Perifeerne ja peritumoraalne kontrasteerumine

e Adenokartsinoom (kolorektaal)
e Desmoplastiline reaktsioon
o Maliigse tuumori/metastaasi umber
tekkiv fibroos
o Soodustab progressiooni
o Vahendab kemoteraapia moju
e Lumfotsuutide infiltratsioon
e Maksa parenhulmi kompressioon
e Maksa siinuste kongestioon




Arterioportaalsed shundid

e Pankrease duktaalse
adenokartsinoomi metastaasid

e Eriti tihe desmoplastiline
reaktsioon metastaasi umber =
perifeersete veresoonte
kompressioon = vahenenud
verevarustus

e Haarab portaalveene ja
maksaveene

e \/0Oib kahtlustada metastaaside
olemasolu isegi kui naha ei ole




Perifeerse aarise washout

Kontrasteeruva kolde perifeerne aaris, mis
kontrasteerub MRT hilisfaasis vahem Kui
tsentraalne osa

Esineb 25% NET-i, kolorektaal-, rinna-,
maovahi metastaaside korral




Kolde umber olev huperintensiivsus hepatobiliaarses faasis

e NET, GIST, kolorektaalne adenokartsinoom

e \/0ib esineda ka HCC korral

e Histopatoloogiliselt huperplastilised
hepatotstudid tuumori Umber

e Tuumori vaskulaarne invasiooni tottu
suurenenud arteriaalne verevarustus tuumori
korval olevas maksa parenhtumis ja
hepatotsultide huperplaasia




Hupervaskulaarsed metastaasid

e NET, neerurakuline vahk, kilpnaarmevahk,

feokromotsutoom, melanoom, sarkoom

KT: natiivis hUpodensiivne

MRT: T1 hipointensiivne, T2 huperintensiivne

Voivad olla tsustjad voi nekrootilised

Kontrastiga KT ja MRT: varajane

kontrasteerumine, portovenoosses faasis

washout (nagu ka HCC-I)

e Mitu hlpervaskulaarset kollet ilma tsirroosita
on suurema téenaosusega metastaasid

e Gl ja rinna adenokartsinoomid on sarnase
kontrasteerumisega, sest voib olla perifeerne
ja peritumoraalne kontrasteerumine

e FEristada healoomulistest muutustest
(hemangioom, FNH, adenoom)




Rasva ladestumine
metastaasi umber

e Pankrease insulinoomi
metastaas

e Hupervaskulaarne

e Insuliin soodustab
hepatotsuutides lipiidide
stinteesi ja ladestumist

OO0P



Tsustjas valimus T2 kujutisel

e Nekroos vdi degeneratsioon
o NET, GIST, sarkoom, melanoom,
angiosarkoom, testise kartsinoom,
lamerakuline vahk
o Sein kontrasteerub

e Primaarse tuumori tsustja

komponendi tottu

o Pankrease intraduktaalne mutsinoosne
kartsinoom, munasarja seroosne ja
mutsinoosne kartsinoom

o  Multilokulaarsed tsustid, kontrasteeruvad
septid ja ebaregulaarsed paksenenud
seinad

o Rohke mutsiini sisaldus (emaka
endomeetriumi kartsinoom, mutsinoosne
adenokartsinoom)




Tuumorisisene hemorraagia (vedelik-vedelik nivoo)

e NET, melanoom, angiosarkoom,
munasarja kartsinoom,
leiomuosarkoom, lamerakuline
vahk

e Tihedus ja signaal soltuvad
hemorraagia suurusest ja
kestusest

e Harva voib ruptureeruda ja
tekitada hemoperitoneumi




Huperintensiivus T1 kujutisel

e Melaniin - valjendunud hiuperintensiivsus

e Vahene huperintensiivsus
o Ekstratsellulaarne methemoglobiin (hemorraagia)
o Proteiin
m Munasarja adenovartsinoom, mueloom,
pankrease mutsinoosne tuumor
o Nekroos
m Kolorektaalne adenokartsinoom




Kaltsifikaadid

e Mao voi kolorektumi mutsinoosne
adenokartsinoom, rinnavahk,
munasarjavahk, seroosne
kartsinoom; harva kilpnaarmevahk
vOi kondrosarkoom

e \0ib kaasneda kapsli retraktsioon

e \aikese metastaasi korral naha ainult
kaltsifikaat




Maksa kapsli retraktsioon

e Maksa kontuuri lamenemine voi konkaavsus

e Desmoplastilise reaktsiooni poolt tekitatud
fibroos

e Subkapsulaarsete metastaaside korral

e Metastaasid: kopsuvahk, rinnavahk,
kolorektaalne adenokartsinoom

e Muud pOhjused

o Kolangiokartsinoom, harvem HCC

o Kasvajate ravi jargselt

o Harva hemangioomid (tromboseerunud, vaga Kolangiokartsinoom
suured voi tsiroosiga patsientidel)




Vessel-penetrating Sign

e |[ntrahepaatilised veresooned labivad
tuumorit ilma ahenemiseta

e Lumfoomid

o Maksa primaarne lumfoom on harv

o Mitte Hodgkini lumfoomi korral maksa haaratus
pooltel juhtudel

o Lisaks vahene kontrasteerumine

o Lumfoomi patsiendil uus kolle ilma
vessel-penetrating sing-ta, kahtlustada uut
tuumorit




Maksa metastaaside jaotus

e Multifokaalsed nodulaarsed
e Uksik mass voi laatuvad massid
e Difuussed vaikesed nodulaarsed

metastaasid (miliaarsed)
o Kopsuvahk, rinnavahk, NET, melanoom

e Metastaasid sapipOie loozis
o Sapipdie tuumorid




Maksa siinuste sisesed metastaasid

e Harv

e Tuumor levib difuusselt mdéoda maksa
siinuseid ilma massi moodustamata

e Rinnavahk, vaikerakuline kopsuvahk,
maovahk, melanoom

e Maksapuudulikkus

e Hepatomegaalia

e KT: vOib olla ndha ainult maksa
suurenemine

e MRT: vaiksed nodulaarsed kolded T2
voi DWI kujutisel; hepatobiliaarses
faasis hupointensiivsus




Portaalveeni tromboos

e Sagedasem HCC-ga kui metastaasidega
e Maovahk, kolorektaalne kartsinoom, mao
NET




Sapiteede metastaasid

e Sapiteede epiteeli metastaasid
o Kolorektaalse-, mao-, rinna-, emaka- voi
munasarjavahi korral
o Seina paksenemine ja kontrasteerumine

e Sapiteede intraluminaalsed metastaasid

o Polulpjas mass

o Sapiteede laienemine perifeersemal

o Kolorektaalne adenokartsinoom, melanoom,
hepatotsellulaarne kartsinoom

e \/0Oivad esineda samal ajal




Lumfaatiline levik

e Maliigsete rakkude difuusne limfaatiline
levik

e Maovahk ja lumfoom

e Periportaalne mass ja hupointensiivus ja
lUmfiteede laienemine




Kokkuvote

Erinevate kasvajate
metastaasidel on
erinevad radioloogilised
tunnused

Teadmata algkolde
puhul annavad métteid
kust algkollet otsida
Mitu kasvajat
samaaegselt, aitab
otsustada millise
kasvaja metastaas on

Table 3: Characteristic Imaging Findings of Nodular Lesions

Imaging Finding

Lesions

Target sign on T2-weighted images of hypo-
vascular metastases

Cystic appearance on T2-weighted images:
Severe necrosis or degeneration

Cystic components of primary tumor
Primary histologic features
Peripheral rim washout sign

Intratumor hemorrhage (fluid-fluid level)

Target sign on hepatobiliary phase images of
hypovascular metastases

Marked hyperintensity on T 1-weighted im-
ages (melanin)

Peritumor hyperintensity on hepatobiliary
phase images

Calcification

Hypervascular metastases
Capsular retraction

Vessel-penetrating sign

Colorectal and breast adenocarcinomas

NET, GIST, sarcoma, melanoma, angiosarcoma, testicular carci-
noma, squamous cell carcinoma

Intraductal papillary mucinous carcinoma of pancreas, adenoid
cystic carcinoma, ovarian serous and mucinous carcinomas

Mucinous adenocarcinoma of colorectum and ovary, endometrial
carcinoma

NET; colorectal, breast, and gastric carcinomas

NET, GIST, squamous cell carcinoma, melanoma, choriocar-
cinoma, testicular carcinoma; this finding can be related to
necrosis and degeneration

Colorectal and breast adenocarcinomas

Melanoma
NET, GIST, colorectal carcinoma

Mucinous adenocarcinoma of colon and ovary, medullary thyroid
carcinoma

NET, renal cell carcinoma, thyroid carcinoma, choriocarcinoma,
pheochromocytoma, malignant melanoma, sarcoma

Adenocarcinomas with abundant fibrous stroma, such as lung,
breast, and colorectal adenocarcinomas

Lymphoma
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