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Multilinear computerised tomography in bone
tumors with calcifications in soft tissues, based
on two extreme cases

Wielorzedowa tomografia komputerowa w guzach
koSci ze zwapnieniami w czeSciach miekkich
na podstawie dwéch skrajnych przypadkow
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Summary

INTRODUCTION. Patient’s prognosis and management depend on correct diagnosis of bone tu-
mor. The most important is to differ the benign lesions from malignant

OBJECTIVE. The aim is to present two cases of bone tumors of a similar CT presentation but dif-
ferent histological diagnosis — benign and malignant.

MATERIAL AND METHOD. Two cases of bone tumors detected in multilinear CT are presented.
The CT scans of Imm thickness with 30% overlap are presented, schemes of the performed scans
and spatial reconstructions are given.

DISCUSSION. Bibliographic findings are analyzed concerning various diagnostic methods and di-
stinguishing between benign and malignant lesions. Oncological alertness and aspiration in definite
diagnosis are emphasized. Imaging techniques have some limitations and histological sampling/biopsy
is often required for an unmistakable diagnosis.

CONCLUSIONS. Some tumors may present similarly in multilinear CT. The method is highly
sensitive but poorly specific in diagnostics of bone tumors.
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Streszczenie

WSTEP. Od prawidlowego rozpoznania guza kosci zalezy dalsze postgpowanie z chorym i rokowa-
nie. Najwazniejszym zadaniem diagnostycznym jest rozroznienie procesu tagodnego od ztosliwego.
CEL. Celem pracy jest przedstawienie dwoch przypadkéw o podobnym obrazie tomograficznym
i skrajnie réznym rozpoznaniu histologicznym — zmiany tagodnej i zlosliwe;j.

MATERIAL I METODA. Przedstawiono dwa przypadki guzow kosci w tomografii komputerowej
wielorzedowej. Wykonano skany o grubosci 1 mm z ,,naktadka” 30% i przedstawiono ryciny skanow
poprzecznych i rekonstrukcji przestrzennych.

DYSKUSJA. W przeprowadzonej dyskusji przeanalizowano pismiennictwo pod katem réznych
metod diagnostycznych i réznicowania zmian tagodnych od ztosliwych. Podkreslono potrzebg za-
chowania czujnosci onkologicznej i dazenia do uzyskania ostatecznego rozpoznania. Metody ob-
razowania maja swoje ograniczenia i czgsto zachodzi potrzeba otrzymania materiatu histologicz-
nego aby jednoznacznie okre$li¢ zmiang.
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WNIOSKI. Niektore guzy moga mie¢ bardzo podobny obraz w wielorzgdowej tomografii kompu-
terowej. Prowadzi to do stwierdzenie, ze jest ona czula ale mato specyficzna metoda obrazowania

guzéw kosci.

Stowa kluczowe: wielorzegdowa tomografia komputerowa, guzy kosci, diagnostyka réznicowa

INTRODUCTION

Bone tumors are important diagnostic problems. Correct
diagnosis is crucial for further therapy and prognosis.
Variety of diagnostic methods and their rising accessibi-
lity put an increasing responsibility on diagnosis maker.
Wide range of imaging techniques often results in a
prolonged diagnostics due to application of number of
them. Beginning with a classical X-ray, through CT and
MR imaging to scintigraphy [1,2]. Still, the most impor-
tant problem is to either confirm or deny the malignancy
of a neoplasm and than differential diagnostics of the
observrd lesion [3,4,5,6].

OBJECTIVES

The aim of the study is to present two bone tumors with
calcifications in soft tissues, almost identical in multili-
near CT imaging but extremely different in histological
diagnosis — benign lesion and malignant.

MATERIAL AND METHOD

The scans were done with multilinear CT “LightSpeed”,
General Electric in Chair of Medical Radiology and
Radiodiagnostics, Silesian Medical University in Zabrze.
Two patients were scheduled for CT for diagnostics of
bone tumors: first — HJ, aged 21, right shoulder, second
— MJ, aged 40, medially to right knee joint. Clinical data
obtained in CT Lab were identical in both cases: pain-
less tumor, stiff, immobile, palpable since months. Both
patients were x-rayed due to a suspected injury in a near
history. No fracture gaps nor bone destruction was sta-
ted; massive calcifications in the soft tissues were found.
The patients underwent CT scanning in 1mm thick lay-
ers with a 30% overlap. The images were worked out in
transverse, sagittal and frontal planes as well as spatial
reconstructions 3D VRT and transparent images.

WSTEP

Guzy kosci stanowia duzy problem diagnostyczny. Od
prawidlowego rozpoznania zalezy dalsze postgpowanie
a co z tym idzie réwniez i rokowanie. Réznorodnosé
metod diagnostycznych oraz ich rosnaca dostgpno$é
naktada coraz wigksza odpowiedzialno§¢ na diagnostg.
Szeroka gama sposobdw obrazowania powoduje czgsto,
Ze W pogoni za ostatecznym rozpoznaniem wydhuzamy
proces diagnostyczny. Od klasycznego zdjecia radiolo-
gicznego, poprzez tomografi¢ komputerowa i tomogra-
fig rezonansu magnetycznego, po metody scyntygraficz-
ne (1,2). Nadal najwazniejszym zadaniem diagnostycz-
nym jest stwierdzenie, lub wykluczenie, cech ztos§liwo-
$ci procesu nowotworowego a w nastgpnie przeprowa-
dzenie diagnostyki réznicowej obserwowanej zmiany
(3,4,5,6).

CEL

Celem pracy jest przedstawienie dwoch guzoéw kosci ze
zwapnieniami w cze$ciach migkkich o niemalze identycz-
nym obrazie w wielorzgdowej tomografii komputerowe;j,
a skrajnych rozpoznaniach histopatologicznych — zmia-
ny tagodnej i ztosliwe;.

MATERIAt I METODA

Badania tomograficzne zostalty wykonane aparatem wie-
lorzgdowym LightSpeed firmy GE w Katedrze Radiolo-
gii Lekarskiej i Radiodiagnostyki SUM w Zabrzu. Dwo-
je chorych zostalo skierowanych z rozpoznaniem guza
kosci; pierwsza HJ lat 21 w okolicy prawego barku, druga
M lat 40 przysrodkowo od prawego stawu kolanowego.
Dane kliniczne dostarczone do Pracowni TK w chwili
badania byly takie same: wyczuwalna od wielu miesig-
cy, niebolesna zmian guzowata, twarda, nieprzesuwalna.
Obie zmiany obecnie znieksztatcaty obrysy stawow.
W obydwu przypadkach zdjecia rentgenowskie bylty wy-
konywane w zwiazku rentgenowskich domniemanym
urazem w niedalekiej przesztosci. Na zdjeciach rentge-
nowskich nie stwierdzano szczelin ztamania ani destrukcji
kostnej; widoczne byly masywne zwapnienia w czg$ciach
migkkich. Przeprowadzono badanie TK warstwami 1 mm
z 30% ,,naktadka”. Dokonano obrobek obrazu w war-
stwach poprzecznych, strzatkowych oraz czotowych oraz
rekonstrukcji przestrzennych 3D VRT oraz obrazéw
transparentnych.
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Pic. 1. Patient HJ. Multiplex exostoses - transverse scan of the right Pic. 3. Patient HJ. Multiplex exostoses — VRT 3D, right shouler region
shoulder Ryc. 3. Chora HJ - TK. Exostoses multipices - rekonstrukcja VRT
Ryc. 1. Chora HJ -TK. Exostoses multipices - skan poprzeczny w 3 D - okolica prawego barku

okolicy prawego barku

Pic. 2. Patient HJ. Multiplex
exostoses — VRT transparent re-
construction, right shoulder
region

Ryc. 2. Chora HJ - TK. Exosto-
ses multipices - rekonstrukcja
VRT transparentna - okolica
prawego barku

Pic. 4. Patient MJ - CT Bipha-
sic synovial sarcoma - transver-
se scan of the right knee
Ryc. 4. Chory MJ - TK. Sarco-
ma synoviale biphasicum - skan
poprzeczy w okolicy prawego
stawu kolanowego
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RESULTS

The obtained reports did not differ significantly. In both
cases a tuberous lesion in the soft tissues containing
multiform calcifications was described. No osteolysis was
found in the adherent skeletal elements. In the reports
a conclusion on the need for biopsy was made. Neither
radiograms nor CT scans allowed for exclusion of
a malignant process. The patient were operated on soon.
The results of the biopsies differed dramatically. In one
case multiplex exostoses (chondro-osseous vegetations),
in the other biphasic synovial sarcoma was stated.

DISCUSSION

Variety of diagnostic methods is often a basis for the final
diagnosis of bone tumor [7,8]. Detection of the malignan-
cy’s features is of key importance. Sometimes even
a histological diagnose can be suggested, especially when
symptoms and localization are characteristic. One must
not forget, that it is only statistically based; atypical and
rare lesions can be thus easily misdiagnosed. In the
presented cases the CT reports were practically identical,
nevertheless the histological reports were far different
[12,13]. A constant oncological awareness is thus stron-
gly suggests when bone tumors are being diagnosed, as
well as a complete patients history must be accessible for
the radiologists. Most often, a comprehensive data-and-
imaging analysis helps to approximate final diagnosis
[14,15]. One should remember that the images form a sort
of an indirect or even virtual picture of the real lesions,
and despite tremendous technological progress, a defini-

Pic. 5. Patient MJ - CT Biphasic synovial sarcoma - VRT transparent
reconstruction, right knne region

Ryc. 5. Chory MJ - TK. Sarcoma synoviale biphasicum - rekonstruk-
cja VRT transparentna - okolica prawego stawu kolanowego

WYNIKI

Opisy tomograficzne obu zmian nie réznily sig istotnie.
W obydwu przypadkach opisano zmiany guzowate w czg-
$ciach migkkich z licznymi, réznoksztaltnymi zwapnie-
niami. Nie uwidoczniono osteolizy w otaczajacym ko$c-
cu. We wnioskach przeprowadzono diagnostyke rdznico-
wa wskazujac na potrzebg pobrania materiatu tkankowe-
go celem uzyskania ostatecznego rozpoznania. Badania
obrazowe takie jak zdjgcie rentgenowskie oraz wielorzeg-
dowe TK nie wykluczyly jednoznacznie procesu zto$li-
wego. Przedstawieni chorzy w krotkim czasie byli ope-
rowani. Rozpoznania histopatologiczne diametralnie r6z-
nity si¢. W pierwszym przypadku rozpoznano exostoses
multiplices (wyrosla chrzgstno-kostne) a drugim zmiang
ztosliwa: sarcoma synoviale biphasicum.

DYSKUSJA

Réznorodnosé metod diagnostycznych stanowi czgsto
podstawg ostatecznego rozpoznania guza kosci (7,8).
Szczegodlnie wazne jest rozpoznanie obecnosci cech
wskazujacych na ztosliwos¢ procesu. Czasem mozna si¢
pokusi¢ o postawienie rozpoznania histologicznego, gdy
objawy oraz miejsce wystgpowania zmiany sa charakte-
rystyczne (9, 10,11). Powinni$my jednak pamigtac, ze
postgpujemy tak opierajac si¢ na statystyce; przypadki
nietypowe i rzadkie moga by¢ w ten sposéb zle zdiagno-
zowane. W przedstawionych dwoch przypadkach mamy
do czynienia z praktycznie identycznym obrazem TK
a jednak rozpoznania histopatologiczne pooperacyjne r6z-
nity sie¢ (12,13). Wskazuje to na potrzebg czujnos$ci

§ N
Pic. 6. Patient MJ - CT Biphasic synovial sarcoma - VRT 3D recon-
struction, right knee region
Ryc. 6. Chory MJ - TK. Sarcoma synoviale biphasicum - rekonstruk-
cja VRT 3 D - okolica prawego stawu kolanowego
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te diagnosis cannot be formed. Bringing a patient to
surgical biopsy, sometimes a CT-guided, for histological
examination should cease the doubts and set the correct
therapeutic regime [1,16].

CONCLUSIONS

1.

2.

Some bone tumors, both benign and malignant can
present similarly in multilinear CT scans

Only a comprehensive data analysis including both
history and imaging findings can approximate defini-
te diagnosis.

. CT scanning must be considered as a highly sensiti-

ve, still low specific method in the diagnostics of bone
tumors.

33

onkologicznej w przypadku kazdego guza kosci a takze
konieczno$¢ posiadania pelnych danych klinicznych
i pracownianych przez lekarza-diagnostg. Najczgsciej
analiza zbiorcza danych chorego oraz materiatu obrazo-
wego pozwala istotnie zblizy¢ si¢ do ostatecznego roz-
poznania, a przynajmniej wykluczy¢ proces ztosliwy
(14,15). Nalezy zdawac¢ sobie sprawg, ze uzyskujemy
obraz niejako ,,posredni” a czasem wirtualny rzeczywi-
stych zmian i, mimo znakomitego postgpu technicznego,
czasem nie jesteSmy w stanie postawié ostatecznego,
wiasciwego rozpoznania. Doprowadzenie do pobrania
materialu diagnostycznego droga biopsji, rowniez i pod
kontrola TK, powinno rozwiaé istniejace watpliwosci
i ustali¢ wilasciwy tok leczenia (1,16).

WNIOSKI

1.

Niektore guzy kosci, ztosliwe i tagodne, moga mie¢
bardzo podobny obraz w wielorzedowej tomografii
komputerowe;.

. Tylko doktadna, zbiorcza analiza wszystkich danych

tacznie z metodami obrazowymi, moze zblizy¢ nas do
wlasciwego rozpoznania.

. Nalezy uswiadomic¢ sobie, ze w guzach kosci TK jest

metoda wysoce czula jednak o niskiej specyfice.
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