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Scopo. Descrivere gli aspetti TC delle metastasi renali ealeificate enlaliz-
zando le problematiche diagnostico differenziali.

Materiale ¢ metodi. Abbiamo valutato retrospettivamente le indagini 1C
addominali di 8000 pazienti afferti da tumore effettuate nel periodo 1984-
1998. In 9 delle 58 metastasi riscontrate a livello renale sono stale osserva-
te componenti calcifiche.

Di tali lesioni sono stati valutati la sede, Maspetto morfo-strutturale, isto

logia del tumore primitivo, il carattere sincrono o metacrono, le strategic
terapeutiche seguite, Tutte le lesioni sono state confermate con il contrallo
anatomo-patologico.

Risultati. Listotipo primitivo delle 9 metastasi era il seguente: 4 adeno-
carcinomi mucino-secernenti intestinali, un adenocarcinoma mucinoso del-
1o stomaco, un condrosarcoma, un osteosarcoma, un melanoma, un ¢arci-
noma papillare tiroideo, In tutti i casi esaminati la metastasi renale era mono-
laterale e monofocale.

Calcificazioni del ipo granulare multiplo sono state dimostrate nelle meta-
stasi da carcinoma mucino-secernente intestinale (1), da condrosarcoma (1),
da melanoma (1),

Calcificazioni del tipo diffuso (stellawo) sono state dimostrate nelle mela-
stasi renali da carcinoma mucino-secernente mtestinale (1) e da adenocar-
cinoma mucinoso dello stomaco (1),

Caleificazioni del tipo periferico «a guscio d'uovos sono state dimosirate
nelle metastasi renali da tumaore papillare della tiroide (1), La metastasi rena-
le da osteosarcoma (1) era costituita da un picenlo nodulo interamente cal-
cifico e compatto,

Discussione ¢ conclusioni, Le metastasi renali calcifiche sono lesioni rare
¢ connesse a particolari oncotipi. La diagnosi ditferenziale (carcinoma con
calcificazioni. osteo e condrosarcoma. nefrocalcinosi, granulomatosi, ida-
tidosi ecc.) & resa particolarmente difficile dall aspecificiti del quadro morfo-
strutturale.

La anamnest oncologica specifica (carcinomi papillari ¢ mucino secemen-
ti, osteo ¢ condrosarcoma) rappresenta il parametro differenziante pii affi-
dabile: nella maggior parte dei casi tuttavia la diagnosi ¢ formulata solo sul-
la base del riscontro anatomo-patologico.
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Calcified metastases of the kidney: etio-
logy, pathogenesis, CT findings and dia-
gnostic problems

Purpose, ‘To describe CT findings of calcified renal
metastases focusing on differential diagnosis pro-
blems.

Material and methods. We retrospectively reviewed
abdominal CT scans of 8000 patients with tumor,
performed from 1984 to 1998, Among the 58 renal
metastases, 9 showed a caleific component. We eva-
luated the location. morphostructural pattern, histo-
logy of the primary lesion, the synchronous or meta-
chronous character and the type of treatment.

All the lesions were pathologically proved.

Results. The primary histotype of the 9 metastases
was as follows: 4 mucin-producing adenocarcinomas
of the large bowel, 1 gastric mucinous adenocarcino-
ma, 1 chondrosarcoma, | osteosarcoma, 1 melano-
ma, | papillary thyroid carcinoma. In all the cases the
renal metastasis was unilateral and unifocal. Granular
multiple calcifications were demonstrated within the
melastases of mucin-producing adenocarcinoma of
the large bowel (3), within the metastasis of chon-
drosacoma (1) and of melanoma (1). Diffuse “star
like” calcifications were demonstrated in renal meta-
stases of mucin-producing adenocarcinoma of the lar-
ge bowel and of gastric mucinous adenocarcinoma
(1). Peripheral “egg shell” calcifications were demon-
strated in renal metastasis from papillary thyroid car-
cinoma (1). Completely calcified monofocal calcifi-
cation was demonstrated in renal metastasis from
osteosarcoma (1),

Discussion and conclusions. Calcified renal meta-
stases are rare lesions related to specific oncotypes.
The differential diagnosis (carcinoma with calcifica-
tions, osteosarcoma, chondrosarcoma, nephrocalci-
nosis, granulomatosis, hydatidosis etc.) is particularly
difficult because of the aspecificity of the morpho-
structural pattern. Diagnosis is based on a history of
specific oncotypes (papillary and mucin-secreting car-
cinomas, osteosarcoma and chondrosarcoma), but in
most casex it requires pathologic confirmation.
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roblastoma, carcinomi mucinosi gastro-intestinali, carcino-
ma papillifero ovarico o tiroideo ecc. ... [8].

Attualmente I"aumentata sopravvivenza del paziente aftet-
to da tumore, dovuia alla maggiore efficacia dei trattamen-
ti anti-ncoplastici, unitamente ai sistematici protocolli di
monitoraggio mediante diagnostica per immagini, hanno

Introduzione

Le metastasi con componente caleifica sono state per lun-
go tempo considerate infrequenti, sporadicamente osserva-
hili nel vivente, generalmente associate a sedi (fegato, pol-
mone. peritoneo) e oncotipi specifici (osteosarcoma, neu-

Istituto di Scienze Radiologiche - Universita degli Swudi - Parma - *Istitmeo di Radiologia, Universita degli Studi, Pavia.

Pervenuto alla Redazione il 28, 11.1999: revisionato i1 14.1.2000; restituito corretto il 30.1.2000; accettato per la pubblicazione il 5.2, 2000,
Indirizzo per la richiesta di estratti: Dott. F. Ferroesi - Istituto di Scienze Radiologiche, TIniversita degli Studi - Via Gramsci 14 - 43100 Parma PR -
Tel. 0521/259037 - Fax 0521729043 - E-mail: ferrozzi @unipr.it

Il lavoro spetta in parti uguali agli autori.



