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Zusammenfassung

Die Mehrheit fokaler Nierenlasionen wird zufallig bei Sonographie, Magnet-
resonanztomographie und Computertomographie entdeckt. Sonographisch unklare
Lasionen werden mittels MRT oder CT weiter abgeklart, wobei der Radiologe die
Frage beantworten muss, ob ein chirurgisches Vorgehen erforderlich ist oder nicht,
und ob eine Verlaufskontrolle der Lasion zu erfolgen hat. Bewahrt hat es sich, dazu
die Lasionen zunachst in solide versus zystische Nierenlasionen einzuteilen. Fir zys-
tische Veranderungen sollte die Klassifikation nach Bosniak genutzt werden, insbe-
sondere auch die neu eingefiihrte Kategorie IIF mit nachfolgenden follow-up. Bei
soliden Nierenlasionen sollten zunachst nicht-operationspflichtige Veranderungen
ausgeschlossen werden wie Niereninfarkte, fokale Nephritiden (fokale Entziindun-
gen) bzw. Lymphome. Zur weiteren Differenzierung ist die Suche nach Fett innerhalb
der Lasion essentiell, um Angiomyolipome von anderen soliden Neoplasien zu dif-
ferenzieren. Obwohl sich die Spezifitat von CT und MRT in den letzten Jahren nicht
wesentlich erhoht hat und daher eine Differenzierung zwischen den iibrigen soliden
Neoplasien weiterhin schwierig oder unmoglich ist, kann mit diesem Vorgehen den-
noch in den meisten Fallen eine richtige therapeutische Entscheidung gefallt werden.
Diese Arbeit soll einen Uberblick geben iiber die bildmorphologischen Erscheinungs-
formen in CT und MRT von verschiedenen fokalen Nierenlasionen wie xanthogranulo-
matoser Nephritis, fokaler Nephritis, Niereninfarkt, Lymphom, Angiomyolipom,
Onkozytom, Nierenzysten, polyzystischer Nierenerkrankung, Echinokokkose, Nieren-
zellkarzinom, Nephroblastom, Urothelkarzinom, renalem Zystadenom (Perlmann-Tu-
mor), Metastasen und multiplen Tumoren bei von Hippel-Lindau-Syndrom. Es werden
Algorithmen dargestellt zur Klassifikation fokaler Nierenlasionen.
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Lernziele: Durch Anwendung der Bosniak-Klassifikation, insbesondere auch unter
Beriicksichtigung der neuen Kategorie IIF, sollen zystische Nierenlasionen klassifiziert
werden konnen. Fokale Nierenlasionen sollen differenziert werden konnen in
operationspflichtige und nicht operationspflichtige Lasionen, sowie in Lasionen, die
einer Verlaufskontrolle bediirfen.
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Abstract

The great majority of renal masses are found incidentally as a result of the use of
ultrasonography, computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI).
If ultrasonography is not diagnostic CT or MRI should be initiated to differentiate
lesions of the kidney that need surgical intervention from those that do not and from
those that need follow-up examinations.

Cystic renal masses are characterized by using the Bosniak classification, including
category IIF. In solid lesions of the kidney first non-surgical lesions as well as lymph-
oma, renal infarction and nephritis should be excluded. Identifying fatty components
in renal lesions is very important because in angiomyolipoma they are almost always
present.

CT and MRI are exellent for tumor detection. Careful evaluation of imaging finding
combined with the patient’s history should assist the radiologist in making the proper
diagnosis or recommending the appropriate treatment in most cases.

This article provides a review about renal masses, the imaging methods for their
evaluation and their characteristic features at CT and MR imaging. Different lesions
are demonstrated like xantogranulomatous pyelonephritis, acute pyelonephritis,
renal infarction, lymphoma, angiomyolipoma, renal oncocytoma, cystic lesion and
polycystic disease the kidney, echinococcosis, renal cystadenoma, metastases, renal
cell carcinoma (RCC), and multiple bilateral RCC in patients with Hippel-Lindau-
Syndrome.

This article should help to differentiate complex cystic lesions of the kidney by using
the Bosniak-classification, especially Bosniak Category IIF. Solid masses should be
characterized and the major question to be answered is whether the mass represents
a surgical or nonsurgical lesion or if follow-up studies are necessary.
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Die Mehrheit fokaler Nierenlasionen wird zufallig
bei Sonographie, Magnetresonanztomographie und
Computertomographie entdeckt. Sonographisch un-
klare Lasionen werden mittels MRT oder CT weiter
abgeklart, wobei der Radiologe die Frage beant-
worten muss, ob ein chirurgisches Vorgehen erfor-
derlich ist oder nicht, und ob eine Verlaufskontrolle
der Lasion zu erfolgen hat.

Untersuchungsverfahren

Bei primar auf die Nieren bezogener Fragestel-
lung empfiehlt es sich, mit einem nativen CT zu
beginnen. Es ist obligat bei der Suche nach kleinen
Konkrementen oder um das Kontrastmittelverhal-
ten zystischer Lasionen zu klassifizieren (Dichtan-
stieg<10 HE) sowie hilfreich bei der Detektion
von Fettgewebe innerhalb einer Nierenlasion. Wei-
tere Indikationen sind Trauma, Blutungen und
GefaBlasionen.

Die arterielle, kortikomedullare Phase hat ein
Scan-Delay von 20-30sec und eignet sich zur
GefaBdarstellung sowie dem Nachweis akuter Blu-
tungen nach Nierentraumen. Kleine, hypervasku-
larisierte Tumoren konnen detektiert und von Zys-
ten differenziert werden, wahrend hypovasku-
larisierte Tumoren in der Medulla leicht Ubersehen
werden konnen. Die arterielle Phase ist nicht ob-
ligat.

Obligat fur alle Fragestellungen hingegen ist die
Parenchym- bzw. nephrographische Phase mit ei-
nem Scan-Delay von 100sec. Hierbei zeigt sich ein
Dichteangleich von Mark und Rinde mit nahezu
aquivalenter Kontrastierung, in der sich hypo-
vaskularisierte Lasionen gut abgrenzen lassen [1].

Bei der Fragestellungen, die sich auf das harn-
ableitende System beziehen wie z. B. Harnstauung,
Stein, Urothel-CA, Ureter-Verletzung und Fehlbil-
dungen schlieBt sich eine Ausscheidungsphase mit
einem Scan-Delay von 3-5min an. Spatscans nach
15min eigenen sich zum Nachweis von Urinomen
und von KM-Stase in den Tubuli, die typisch sind fiir
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