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MR imaging of lesions mimicking ovarian tumors
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Summary

The character of a pelvic mass is not always clear on gynecologic and sonographic examination.
Magnetic resonance imaging provides the chance to differentiate adnexal tumors from other
masses.

Twenty-six women, aged 20-83 years, with suspicion of ovarian tumor, were examined with a0.5 T
unit in 3 cases and a 1.5 T unit in 23.

MRI allowed accurate diagnosis in 23 women (88.5%). Uterine myoma was shown in 8 cases,
enlarged uterine cervix with large Nabothian cysts in 5, pyosalpinx in 2, nerve root cysts in 3,
perirectal abscess in 1, colorectal tumor in 1, and ectopic pelvic kidney in 3. In 2women, normal
ovaries were not identified with the 0.5 T unit and in 2 with the 1.5 T unit.

Magnetic resonance imaging, as a method with the highest resolution and tissue specificity, should

be performed in every case of sonografically unclear pelvic mass.
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Wprowadzenie

Badanie ginekologiczne nie zawsze wyjasnia charakter
i punkt wyjscia wyczuwalnej w nim zmiany. Réwniez w ba-
daniu ultrasonograficznym (USG) w cze$ci przypadkéw nie
mozna jednoznacznie okre$li¢ tych dwaéch cech. Kolejnym
badaniem w tancuchu diagnostycznym jest zwykle tomo-
grafia komputerowa (TK), jednak w chwili obecnej jest ona
coraz czeéciej zarzucana, zwlaszcza u dziewczynek i kobiet
w wieku rozrodczym, ze wzgledu na stosowane w niej pro-
mieniowanie jonizujace i konieczno$¢ dwukrotnego badania,
przed i po dozylnym podaniu jodowego $rodka cieniujacego.
Rezonans magnetyczny (MR)jest natomiast metodg nieinwa-
zyjng, eliminujaca narazenie na promieniowanie X ijodo-
wy S$rodek kontrastowy. Ponadto wykazuje wyzszg niz TK
rozdzielczo$¢ i specyficznos¢ tkankowa, przez co stwarza
mozliwos$¢ uscislenia rozpoznania bez koniecznosci wykona-
nia diagnostycznej laparoskopii lub laparotomii [1].

magnetic resonance imaging (MRI)"ovarian mass
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Materiat i metoda

Materiat stanowi 26 kobiet w wieku 20 - 83 lata. Badania
MR wykonano po badaniu ginekologicznym i USG. Podej-
rzenie, z ktorym pacjentki byty kierowane do badania MR
przedstawiono w tabeli I. Przeprowadzono je w aparatach
0 natezeniu pola magnetycznego 0,5 T w 3 przypadkach
11,5T w pozostatych 23.

W systemie 0,5 T badania wykonano w sekwencji SE
w obrazach T1-zaleznych przed i po podaniu gadolinu oraz
w sekwencji FE w obrazach T2-zaleznych.

W systemie 1,5 T wykonano obrazy TSE/T1-zalezne przed
i po podaniu gadolinu, podobnie jak SPIR oraz obrazy TSE/
T2-zalezne. Badania wykonano w projekcji poprzecznej,
czotowej i strzatkowej.
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Table 1. Podejrzenie w badaniu USG a rozpoznanie MR.
Tabela 1. Sonographic suspicion versus MRI diagnosis.

Rozpoznanie MR Liczba przypadkéw

Uszyputowane miesniaki macicy 6
Nieuszyputowany miesniak 1
podsurowicéwkowy

Nieuszyputowany miesniak 1
podsurowicéwkowy z rozpadem

Liczne duze torbiele Nabotha 5
w szyjce macicy

Ropnie jajowodowe 2
Torbiele okotokorzeniowe 3
Ropien okotoodbytniczy 1
Guz jelita grubego 1
Ektopowa nerka miedniczna 1
Ektopowa nerka miedniczna 1
Ektopowa nerka miedniczna 1
i torbiele skdrzaste obu jajnikéw

Razem 23

Wyniki

Badanie MR pozwolito na ustalenie witasciwego rozpozna-
nia u 23 chorych (88,5%). Rozpoznania postawione na pod-
stawie badania MR przedstawia tabela I.

W 2 przypadkach (7,7%) nie zidentyfikowano prawidto-
wych jajnikéw w badaniu MR w aparacie niskopolowym;
w jednym z nich rozpoznanie ropnia okotowyrostkowego
postawiono na podstawie cato$ci obrazu radiologiczno-
klinicznego idanych z wywiadéw, w drugim metoda MR
btednie rozpoznano torbiel endometrialng jajnika - $réd-
operacyjnie okazata sie ona guzem jelita cienkiego, a histo-
patologicznie - miesniakiem gtadkokomérkowym jelita cien-
kiego z wylewami krwawymi. W 2 przypadkach (7,7%) nie
zidentyfikowano prawidtowych jajnikéw w aparacie wyso-
kopolowym (w tym u 42-letniej chorej po przebytej operacji
usuniecia torbieli luteinowych jajnikéw). U tej pacjentki
stwierdzono wielotorbielowatag mase wypetniajacg mied-
nice mniejszg. Wobec danych zwywiadéw najbardziej
prawdopodobnym punktem wyjscia zmiany wydawaty sie
jajniki. Histopatologicznie rozpoznano tagodny wielotorbie-
lowaty miedzybtoniak otrzewnej. U drugiej pacjentki nie
stwierdzono patologicznej masy w miednicy - znajdowata
sie w niej ektopowa nerka, rozpoznana w badaniu USG,
przylegajaca do lewego rogu macicy; najprawdopodobniej
cze$¢ tej nerki wraz z poszerzonym uktadem kielichowo-
miedniczkowym zostata mylnie potraktowana jako lito-
torbielowaty guz lewego jajnika. Mimo nieuwidocznienia
jajnikéw u pacjentki w wieku pomenopauzalnym, cha-
rakterystyczny obraz MR nerki przy braku jakiejkolwiek
nieprawidtowej masy w miednicy pozwolit ostatecznie
wykluczyé guz.
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Podejrzenie USG

Lity guz jajnika

Lity guz jajnika

Lity guz jajnika z rozpadem

Torbielowaty guz jajnika lub torbielowata masa w przymaciczu
przy braku uwidocznienia jednego z jajnikdw

Ropnie jajnikowo-jajowodowe

Torbiele jajnikow

Torbiel endometrialna jajnika

Wznowa guza jajnika

Lity guz jajnika

Ektopowa nerka miedniczna i lito-torbielowaty guz jajnika

Lity guz jajnika itorbiel skdrzasta jajnika

Omoéwienie

W literaturze zmiany patologiczne potozone w miedni-
cy imogace imitowaé guzy jajnikéw dzieli sie na zmiany
pochodzenia:

« jelitowego (okotowyrostkowe, okotouchytkowe, guzy esicy
i odbytnicy),

* nerwowego (np. zwojakonerwiak),

« pozaotrzewnowego (np. potworniak okolicy przedkrzyzo-
wej, miesak z tkanek miekkich) [2].

Autorom wygodniejszy wydaje sie podziatna zmiany wycho-
dzace z:

1 narzadu rodnego,
2. innych tkanek miednicy.

Podstawg wykluczenia patologii wychodzacej zjajnika jest
wykazanie w badaniu MR prawidtowych jajnikéw. Ten
warunek jest trudny lub wrecz niemozliwy do spetnienia
w aparatach niskopolowych, w ktérych nie mozna uzyskac
wystarczajaco wysokiej jakosci obrazowania. W analizo-
wanym materiale w 2 z 3 przypadkéw badan wykonanych
w systemie o natezeniu pola magnetycznego 0,5 T to sie nie
udato. Jajniki sg tez trudne do identyfikagi u kobiet w wie-
ku pomenopauzalnym, nieprzyjmujacych hormonoterapii
zastepczej - u tych pacjentek jajniki sa czesto zanikowe,
drobne, pozbawione pecherzykéw, co w czesci przypad-
kéw uniemozliwia ich uwidocznienie réwniez w aparatach
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wysokopolowych - tak stato sie w przypadku wyzej opi-
sanej pacjentki z ektopowa nerka miedniczna. Podobnie
przebyte operacje, zwtaszcza jajnikéw, a takze zrosty, moga
uniemozliwiaé wykazanie prawidtowych jajnikéw lub ich
pozostatosci. W badanej grupie miato to miejsce w przypad-
ku w/w 42-letniej kobiety po przebytym zabiegu usuniecia
torbieli luteinowych.

W analizowanym materiale najczestszym powodem btedne-
go rozpoznania guza jajnika w badaniu USG byty miesniaki
macicy, najczesciej uszyputowane, wnikajace do przyma-
cicza (30,8%). W ostatnio opublikowanej pracy opartej
na duzym materiale (81 zmian) az 64% nieprawidtowych
rozpoznan ultrasonograficznych stanowity mies$niaki [3].
Obraz mig$niakéw w badaniu MR jest charakterystyczny:
wykazujg one sygnat izointensywny z btonag miesniowg
macicy w obrazach Tl-zaleznych i zréznicowany w obra-
zach T2-zaleznych - niski w przypadku zwapnien, wysoki
w ogniskach rozpadu, czesto mieszany. Uwidocznienie nie-
zmienionych jajnikéw jednoznacznie wyjasnia watpliwosci
diagnostyczne (ryc. 1). Nalezy przy tym pamietaé, ze
miesniaki gtadkokomérkowe, cho¢ bardzo rzadko, moga sie
réwniez wywodzi¢ z jajnikéw [4]. W badanej grupie 3 z 8
pacjentek, z licznymi, duzymi mie$niakami, zostaty zope-
rowane i potwierdzono rozpoznanie MR. U pozostatych
5 odstgpiono od zabiegu ze wzgledu na brak zgody pacjen-
tek na zabieg po wykluczeniu guzajajnika.

W badanej grupie znalazto sie 5 pacjentek z bardzo znacz-
nie powiekszona szyjka macicy, w ktérej znajdowaly sie
bardzo liczne, réznej wielko$ci torbiele Nabotha (ryc. 2).
W badaniu USG te zmiany byly interpretowane jako wielo-
torbielowate guzy jajnika lub opisywano wielotorbielowatg
zmiane, a przydatki nie zostaty uwidocznione. W badaniu
MR potozenie zmian w obrebie szyjki macicy nie budzito

MR imaging of lesions mimicking ovarian tumors

Figure 1. TSE/T2/coronal. Pedunculated uterine leiomyoma
penetrating into the pararmetrium on the right side. Normal
right ovary is present above.

Rycina 1. TSE/T2/cor. Uszyputowany mies$niak macicy wrastajacy
W przymacicze po stronie prawej. Powyzej widoczny jest
prawidtowy prawy jajnik.

watpliwosci. Tylko w jednym przypadku, ze wzgledu na
silne dolegliwosci bolowe, chora zostata zoperowana - $réd-
operacyjnie i histopatologicznie potwierdzono rozpoznanie
MR. W piSmiennictwie autorzy nie znalezli opiséw podob-
nych przypadkoéw.

Figure 2. TSE/T2. Numerous Nabothian cysts in an enlarged cervix: a) ax, b) sag. Subserous uterine myoma is also shown on the left, a).
Rycina 2. TSE/T2. Liczne torbiele Nabotha w powigkszonej szyjce macicy: a) ax, b) sag. Widoczny jest réwniez podsurowicéwkowy miesniak macicy

po stronie lewej, a).
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Figure 3. TSE/T2/. Bilateral pyosalpinx. The normal right ovary is shown. a) axial, b) coronal.
Rycina 3. TSE/T2. Ropnie jajowodowe. Po stronie prawej widoczny jest niezmieniony jajnik. a) ax, b) cor.

Figure 4. TSE/T2. Bilateral nerve root cysts. a) axial, b) saggital.
Rycina 4. TSE/T2. Obustronne torbiele okotokorzeniowe. a) ax, b) sag.

W 2 przypadkach ropni jajnikowo-jajowodowych opisy-
wanych w badaniu ultrasonograficznym, w badaniu MR
stwierdzono zmienione patologicznie jajowody i prawidtowy
obraz jajnikéw (ryc. 3). Operacyjnie potwierdzono ropnie
ograniczone do jajowoddéw.

W 3 przypadkach opisywane w badaniu USG torbiele jajni-

kéw zostaty wykluczone w badaniu MR, w ktérym stwier-
dzono torbielowate zmiany wychodzace do miednicy przez
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brzuszne otwory kosci krzyzowej, co pozwolito na pewne
rozpoznanie torbieli okotokorzeniowych (ryc. 4). Podobny
przypadek opisywany jest w literaturze [4], jak réwniez
inne zmiany pochodzenia nerwowego: nerwiakozwojaki,
nerwiaki, nerwiakowtdkniaki [2,6,7].

U 5 chorych punktem wyjscia zmian, ktore traktowane
byty pierwotnie jako mogace pochodzi¢ z przydatkéw, oka-
zat sie by¢ przewdd pokarmowy i/lub otrzewna. U 2 z tych
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MR imaging of lesions mimicking ovarian tumors

Figure 5. Colorectal tumor in a patient after hysterectomy and adnexectomy years ago, with a suspicion of an ovarian tumor recurrence.

a) saggital, b) axial.

Rycina 5. TSE/T1/Gd. Guz jelita grubego u chorej po usunieciu narzadu rodnego przed wieloma laty i z podejrzeniem wznowy guza jajnika.

a) sag, b) ax.

Figure 6. TSE/T2. Benign polycystic mesothelioma. a) axial, b) coronal.

Rycina 6. TSE/T2. tagodny miedzybtoniak wielotorbielowaty. a) ax, b) cor.

chorych poprawne rozpoznanie ropnia okotoodbytniczego
[8] i guza (najpewniej raka) jelita grubego (ryc. 5) posta-
wiono na podstawie obrazu MR. W pierwszym przypad-
ku gruboscienna kilkukomorowa zmiana o podwyzszonej
intensywnosci sygnatu w obrazach T1- i T2-zaleznych, zsil-
nym wzmocnieniem kontrastowym $ciany byta potozona za
macicg, miedzy koscia guziczng i krzyzowa a przemieszczo-
ng odbytnicg. Obraz byt typowy dla ropnia, rozpoznanie

potwierdzono operacyjnie i histopatologicznie. W drugim
przypadku badanie MR wykazato znany z wlewu doodbyt-
niczego obraz ,,ogryzka" (ryc. 5b). Rozpoznanie potwierdzo-
no w kolonoskopii i badaniu histopatologicznym pobranych
wycinkéw. U jednej pacjentki cato$¢ obrazu klinicznego
wskazywata na ropien okotowyrostkowy, a nie jajnikowo-
jajowodowy [9]. U kolejnej chorej, 83-letniej, obraz MR
byt typowy dla torbieli endometrialnej, ktéra rozpoznano,
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Figure 7. FSE/T2fatsat/axial. Ectopic pelvic left kidney (courtesy of H. Braggoszewska, Department of Diagnostic Imaging, National Institute for Mother
and Child, Warsaw). a) at the level of the uterine corpus, b) the whole kidney above the uterus.

Rycina 7. FSE/T2fatsat/ax. Ektopowa lewa nerka potozona w miednicy (zdjecia z Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie; za zgoda z-cy Kierownika Zaktadu, dr n. med. H. Bragoszewskiej). a) obraz na wysokosci trzonu macicy, b) powyzej widoczna

jest cata nerka.

a ostatecznie stwierdzono migéniak jelita cienkiego z wyle-
wami krwawymi [10]. W ostatnim przypadku torbielowata
masa w miednicy okazata si¢ w badaniu histopatologicznym
tagodnym wielotorbielowatym miedzybtoniakiem otrzew-
nej (ryc. 6). Opisy zblizonych trudnosci diagnostycznych
znaleziono w literaturze [2,3,11,12,13].

U 2 pacjentek wykluczono guz jajnika i stwierdzono
obecno$¢ nerek miednicznych; w jednym przypadku
uznano, ze w badaniu ultrasonograficznym, w ktérym
poprawnie stwierdzono obecno$¢ nerki ektopowej, naj-
prawdopodobniej jej fragment potraktowano jako lito-tor-
bielowaty guz jajnika (ryc. 7). W piSmiennictwie nie zna-
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leziono opisu podobnego przypadku. U trzeciej pacjentki
badanie MR wykazato torbiele skérzaste obu jajnikow,
zas$ podejrzang lita masa okazata sie rowniez nerka mied-
niczna.

Whniosek

Rezonans magnetyczny, jako metoda obrazowania o naj-
wyzszej rozdzielczos$ci i specyficznosci tkankowej, powi-
nien by¢ stosowany we wszystkich przypadkach niejasnych
ultrasonograficznie guzéw miednicy. U znacznej czesci
pacjentek pozwala to wykluczy¢ patologie jajnika i odstapic¢
od laparoskopii/laparotomii.
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