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i Hlavni stanovisko prace

Prezentujeme zajimavy pfipad zanétlivého

pseudotumoru v pravé plici simulujici maligni
epitelidlni tumor s diseminaci do mediastindl-
i nich lymfatickych uzlin pfi hybridnim **F-FDG

PET/CT vySetient u 63leté Zeny dlouhodobé

sledované pro asthma bronchiale.

. SOUHRN

Dolezal J, Vanasek J, Berankova M,

Studnickova L, Turkova L, Hrnciarik M,

Hornychova H, Hanke I. Zanétlivy pseudotu-

mor plice simulujici malignitu pfi hybridnim
i '"®F-FDG PET/CT zobrazeni

© Cil: Prezentovat zajimavy pripad zanétlivého
pseudotumoru v pravé plici simulujici maligni
¢ tumor s lokoregionalni diseminaci pfi **F-FDG

PET/CT vySetfeni u 63leté Zeny.
Metodika: Pacientka byla dlouhodobé lécena

i pro asthma bronchiale. Na RTG snimku a CT

hrudniku a se nové zobrazila mékkotkanova

expanze v oblasti pravého plicniho hilu, jez
i svédcila pro nador. Pfed zvaZovanym chirur-
: gickym vykonem bylo jesté provedeno **F-FDG

PET/CT vySetient s cilem dokoncit staging.

i Celotélové PET/CT vysetieni probéhlo v rozsahu
i od baze lebni do poloviny stehen, a to za 60

i minut po intravenézni aplikaci **F-FDG o aktivi-
i 8416 MBq (4. 5,1 MBq/kg). Akvizi¢n{ Eas PET

i zobrazenf ¢inil 2,5 minuty na projekci, celkem

: bylo provedeno sedm projekci. V identickém
rozsahu bylo provedeno nativni CT zobrazend.

Vysledky: PET/CT zobrazilo tumorézni

expanzi s intenzivni akumulaci's *®F-FDG v pra-
i vém plicnim hilu a nékolik lymfatickych uzlin

Major statement

Herein we present an interesting case of an
inflammatory pseudotumor in the right lung
mimicking a malignant epithelial tumour with
dissemination to the mediastinal lymph nodes on
BF-FDG PET/CT scan in a 63-year-old woman un-
der long-term follow-up for asthma bronchiale.

SUMMARY

Dolezal J, Vanasek J, Berankova M,
Studnickova L, Turkova L, Hrnéiarik M,
Hornychova H, Hanke I. Lung inflammatory
pseudotumor mimicking malignancy on
hybrid FDG PET/CT imaging - a case report

Aim: To present an interesting case of inflam-
matory pseudotumour in the right lung
simulating a malignant epithelial tumour with
locoregional dissemination on *#F-FDG PET/CT
in a 63-year-old woman.

Method: The patient was treated for asthma
bronchiale for a long time. The chest X-ray and
CT scan showed a new soft tissue expansion in
the right lung hilum, which was highly suspi-
cious for a tumour. An **F-FDG PET/CT imaging
was performed to complete staging before
surgicalintervention. A whole-body PET/CT scan
was performed from the base of the skull to the
mid-thighs 60 minutes after intravenous admin-
istration of ¥F-FDG with an activity of 416 MBq
(5.1 MBg/kg). The acquisition time of PET imaging
was 2.5 minutes per bed projection and a total of
7 bed projections were performed. Native CTimag-
ing was performed in an identical range.

Results: PET/CT showed intense ®#F-FDG
uptake in tumorous expansion in the right



¢ sintenzivni akumulaci ®¥F-FDG v mediastinu.

i Nélez byl hodnocen jako viabilni nadorovd
expanze v pravém plicnim hilu s viabilni nado-

i rovou lymfadenopatii v mediastinu. Nasledova-
la pravostranna stfedni plicni lobektomie a me-
i diastindlni lymfadenenektomie. Histologické

: vysetfeni nicméné vyloucilo malignf epitelialnf
: nddorové struktury v resekovaném plicnim

¢ laloku a v lymfatickych uzlinach, nélez byl hod-
¢ nocen jako mezenchymalni afekce, na prvnim

i misté byl zvazovan zanétlivy pseudotumor.

i Zavér: "*F-FDG PET/CT vy3etfeni zobrazilo

i zanétlivy pseudotumor v pravé plici simulujici
maligni tumor s diseminaci do mediastindlnich
¢ lymfatickych uzlin.

i Klicova slova: zanétlivy pseudotumor, plice,
: 8F-FDG, PET/CT.

UvoD

Cilem tohoto sdélenf je prezentovat vel-
mi zajimavy piipad zanétlivého pseudo-
tumoru v pravé plici simulujici maligni
epitelialni tumor s lokoregiondlni
diseminaci p¥i *®F-FDG PET/CT vySetrent
u 63leté zeny.

Pozitronovd emisni tomografie
(PET) s ®F-FDG (fluorodeoxyglukéza)
je neinvazivni metoda pro molekuldrni
zobrazeni metabolizmu glukdzy u za-
nétd a fady malignich tumor(, véetné
karcinomu plic, kde umoznuje provést
staging a kontrolu efektu lécby, a to
s vysokou senzitivitou. Maligni nado-
rové bunky, ale i aktivované leukocyty
v misté zanétu, vykazuji zvySenou
konsumpci a metabolismus glukézy.
Stejné jako glukéza je i 8F-FDG zvysené
vychytdvana v aktivovanych leukocytech
v misté zanétu a v malignich nadoro-
vych bunkdch, poté je fosforylovana
pomoci hexokindzy na deoxyglukézo-
-6-fosfat. Ten jiz (na rozdil od glukézo-
-6-fosfatu) neni ddle metabolizovan,
a tudiz se hromadi v aktivovanych
leukocytech a malignich nadorovych
bunkach. Radionuklid *F p¥i svém roz-
padu emituje z jadra pozitrony (fyzikal-
ni polocas rozpadu 109 minut), které
interaguji s elektrony v tkdni za vzniku
dvou kvant anihilacniho zafent o energii
511 keV. Optimélni doba pro zobrazeni
je 40-60 minut po intravenézniinjekci
BF-FDG (1, 2). Kombinace PET a CT
(vypocetni tomografie) umoznuje fizi
funkénich a anatomickych (morfolo-
gickych) obrazl. Hybridni celotélovy
PET/CT zlepSuje diagnosticky potencial
vysetfeni a vykazuje synergicky efekt
z obou metod, tj., hybridni systém ma

Ces Radiol 2023; 77(3): 140-143

lung hilum and in mediastinal lymph nodes.
The finding was evaluated as a viable tumour
expansion in the right lung hilum with viable
tumor lymphadenopathy in the mediastinum.
This was followed by a right-sided mid-lung
lobectomy and mediastinal lymphadenectomy.
However, histological examination excluded
malignant epithelial tumor structures in the
resected lung lobe and lymph nodes; an inflam-
matory pseudotumour was proven.

Conclusion: ®F-FDG PET/CT imaging showed
an inflammatory pseudotumour in the right
lung simulating a malignant epithelial tumour
with dissemination to the mediastinal lymph
nodes.

Key words: inflammatory pseudotumor, lung,
18F-FDG, PET/CT.

vyssi kvalitu vzajemné registrace dat
obou vysetfeni nez prosta flize obrazil
ze samostatnych pristroji PET a CT.
Zanétlivy pseudotumor je hetero-
genni skupina pfevdzné benignich lézi
a fibroblastd/myofibroblast(i. Do této
skupiny ézi je fazen také inflamatorni
myofibroblasticky tumor - léze s hranic-
né malignim potencialem, kterd ma asi
v poloviné pFipadd typickou genetickou
aberaci (pfestavby gent ALK nebo
ROS1). Itato hranicné maligni léze je
prognosticky zcela odlisnd od vétsiny
béznych epitelidlnich malignit (riziko
rekurence je kolem 20 %, metastazovani
vzacné) (10, 11). Zanétlivy pseudotu-
mor se vyskytuje pomérné vzacné, mlze
postihovat jakykoliv orgdnovy systém,
ale nejcastéji to jsou plice, ocnice,
CNS, nadledviny, srdce a travici trakt.
V literatufe se zanétlivy pseudotumor
také oznacuje jako ,the great mimicker”
(2-5). Jelikoz prakticky nikdy dopfedu
nenizndmo, Ze se jedna o zanétlivy
pseudotumor, a podle zobrazovacich
metod je témér vzdy podezfeni, Ze se
jedna o maligni tumor, je nejlepsi lécha
zanétlivého preudotumoru véasna
a kompletni chirurgicka resekce (7).

KLINICKA DATA

Pacientka byla dlouhodobé lécena pro
alergické eozinofilni asthma bronchiale.
Na RTG snimku plic a se nové zobra-

zila mékkotkanova expanze v oblasti
dolniho pélu pravého plicniho hilu

o priméru 3 cm s nasedajicim infiltra-
tem ve stfednim a dolnim plicnim poli.
Ndsledovalo provedeni CT hrudniku, kde
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o 8F-FDG PET, 3D rekonstrukce: intenzivni
akumulace *®F-FDG v zanétlivém pseudo-
tumoru v pravém plicnim hilu a v medias-
tindlnich lymfatickych uzlinach simulujici
malignitu u 63leté zeny dlouhodobé
sledované pro asthma bronchiale

1BFE-FDG PET, 3D reconstruction: intense
18F-FDG uptake in an inflammatory
pseudotumour in the right lung hilum and
mediastinal lymph nodes simulating ma-
lignancy in a 63-year-old woman followed
for a long time for asthma bronchiale

byla popsana mékkotkanova expanze

v pravém plicnim hilu (40 x 30 x 36 mm)
s Gtlakem bronchu pro pravy stredni
plicni lalok s postobstrukéni atelektd-
zou. Dle CT vySetfeni se jednalo obraz
tumordzni expanze v pravém plicnim
hilu. Stav pacientky byl zhodnocen

na plicnim indikacnim seminafi a pred
zvazovanym chirurgickym vykonem
bylo jesté indikovano provedeni
BF-FDG PET/CT vySetfeni s cilem
dokoncit staging a vyloucit, ¢i potvr-
dit regionalnii distancni metastdzy.
Pacientka absolvovala celotélové PET/
CT vySetfeniv rozsahu od baze lebni

do poloviny stehen, a to za 60 minut
po intravenézni aplikaci *®F-FDG (flude-
oxyglukosa, UJV Rez, Rez, CR) o ak-
tivité 416 MBq (4. 5,1 MBq/kg). Pfed
aplikaci radiofarmaka pacientka lac-
néla 12 hodin a hladina glykemie pred
vysetfenim byla normalni. Akvizicni ¢as
PET zobrazenfi ¢inil 2.5 minuty na pro-
jekci, celkem bylo provedeno sedm
projekci. Videntickém rozsahu bylo
provedeno nativni CT zobrazeni s pred-
chazejicim per os podanim 1000 ml

2% Manitolu. Vysetteni se uskutecnilo
na hybridnim PET/CT skeneru Discovery
VCT 64 (General Electric Healthcare,
Milwaukee, USA) a vyhodnoceni pomo-
ci systému Advantage Workstation 4.7.
Veskerd obrazova data byla zdlohovana
do systému PACS. Hybridni PET/CT
zobrazilo mékkotkanovou tumorézni
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expanzi s intenzivni akumulaci ®F-FDG
0 rozméru 40 x 30 x 36 mm v pravém
plicnim hilu s Gtlakem bronchu pro pra-
vy stfedni plicni lalok s postobstrukéni
atelektazou. Ddle se zobrazilo nékolik
lymfatickych uzlin s intenzivni akumula-
i 8F-FDG v mediastinu paratrachealné
vpravo (16 x 12 mm), subkarinalné

(26 x 13 mm), dorzalné od pravého
hlavniho bronchu (13 x 8mm) a v hor-
nim mediastinu (9 x 6 mm). Nélez

byl hodnocen jako viabilni nddorova
expanze v pravém plicnim hilu s viabiln{
nadorovou lymfadenopatii v mediasti-
nu. Distancni metastdzy byly vylouceny.
Nasledné pacientka podstoupila pra-
vostrannou stfedni plicni lobektomii

a mediastinalni lymfadenenektomii.

o 8F-FDG PET/(T fiize, axidlni fez: inten-

zivni akumulace F-FDG v zdnétlivém
pseudotumoru v pravém plicnim hilu
'8F-FDG PET/CT fusion, axial section:
intense ®F-FDG uptake in an inflamma-
tory pseudotumor in the right lung hilum

° 18F-FDG PET/(T fiize, axialni fez: in-

tenzivni akumulace "F-FDG v lymfatické
uzliné v hornim mediastinu paratracheal-
né
18F-FDG PET/CT fusion, axial section:
intense accumulation of F-FDG in the
paratracheal lymph node in the upper
mediastinum

Plicni lalok a lymfatické uzliny byly
odeslany k histologickému vysetteni.

K nasemu velkému pfekvapeni maligni
epielialni nadorové struktury nebyly
zastizeny ani v resekovaném plicnim
laloku ani v lymfatickych uzlindch, dale
nebylo zachyceno ani zadné mikro-
bidlni agens. Histologicky nalez byl
hodnocen jako mezenchymalni afekce,
na prvnim misté byl zvazovdn zanétlivy
pseudotumor, byla negativni specialni
barveni na béznd infekéni agens a imu-
nohistochemicky nebyla zachycena ex-
prese markerd ALK a ROS1 vyskytujicich
se u genetickych zmén pro inflamatorni
myofibroblasticky tumor. Bylo doporu-
ceno dlouhodobé sledovani pacientky
(obr.1,2,3a4).

o 18F-FDG PET/(T fiize, axialni fez: in-

tenzivni akumulace ®F-FDG v lymfatické
uzliné subkarinalné

'8F-FDG PET/CT fusion, axial section:
intense accumulation of ¥F-FDG in the
subcarinal lymph node

o '8F-FDG PET/CT fiize, koronalni fez:

intenzivni akumulace ®F-FDG v zdnétli-
vém pseudotumoru v pravém plicnim hilu
a subkarinalni lymfatické uzliné v medias-
tinu

8F-FDG PET/CT fusion, coronal section:
intense **F-FDG uptake in an inflamma-
tory pseudotumor in the right lung hilum
and subcarinal lymph node in the medias-
tinum



DISKUSE

Podobnych pfipadd, kdy zanétlivy idio-
paticky pseudotumor simuluje maligni
epitelidlni tumor pfi *F-FDG PET/CT
vysSetfeni, nenf ve svétovém pisemnictvi
pravé mnoho. Kaplan et al. (6) popsali
podobny pripad 65leté zeny, ktera byla
vysetfovana pro teploty, bolesti bficha
a anemii. Zobrazovaci metody zjistily
mékkotkdnovou masu mezi levou nad-
ledvinou a kaudou pankreatu, jez byla
vysoce suspektni pro malignitu. Masa
byla nasledné odstranéna a jednalo

se zanétlivy pseudotumor pankreatu.
Velmi zajimavou praci uverejnili Hirai
etal. (7). Jednalo se o dva pacien-

ty, ato o 52letého muze s bolestmi

na hrudi vlevo a nodularitou v hornim
plicnim poli o praméru 15 mm. Druhou
pacientkou byla 64letd Zena s anamné-
zou chronického kasle a hemoptyzou

a s nodularitou o priméru 8 mm v levém
dolnim plicnim poli. V obou piipadech
bylo podezfeni na malignitu. Oba pa-
cienti podstoupili torakoskopickou re-
sekci a histologické vysetieni prokazalo
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lo se o 58letého muze, jemuz v ramci
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CT hrudniku. Ve stfednim plicnim laloku
se zobrazila mald oblast s denzitou
mlécného skla. 0 mésic pozdéji bylo
provedeno dalsi CT hrudniku a léze se
transformovala v nodularitu o priméru
15 mm. Ndsledovalo ®¥F-FDG PET/CT
vysetfeni, kde tato léze akumulovala
radiofarmakum, a bylo vysloveno pode-
zfeni na malignitu. Nicméné piipadné
regionalni i distancni metastazy byly
vylouceny. Byla provedena transhron-
chialni biopsie, a to dokonce dvakrat,
nicméné v obou pfipadech byla nepfi-
nosna. Vzhledem k podezieni na malig-
nitu pacient podstoupil pravostrannou
stfednf plicni lobektomii. Histologické
vysetfeni vyloucilo epitelialni malignitu
a prokazalo pfitomnost zanétlivého
pseudotumoru.

ZAVER
8F-FDG PET/CT vysetfeni zobrazilo
zanétlivy pseudotumor v pravé plici

simulujici maligni tumor s diseminaci
do mediastinalnich lymfatickych uzlin. ®
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