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The world  
of  

soft-tissue masses 



Soft tissue tumours: Epidemiology,clinical features, histopathological 
typing and grading C.D.M. Fletcher M. SundaramA. Rydholm J.M. Coindre, 
FNCLCC, 2001 



Epidemiology 

 

Osteosarcoma   0.2-0.4/100.000        120 

S. Ewing    0.1/100.000        40-50 

GIST(gastro-intestinal stroma tumors)  1.4/100.000/year       ∼1000 

Aggressive fibromatosis  0.2-0.3/100.000/year     70-100   

STS        2/100.000/year   1200-1500 

Histotype    Incidence   Italy 



FOCUS POINTS  

1.  Site of the lesion and anatomic compartment  
 
2.  Morphology  
 
3.  Relationship with the adjacent structures  
      
4.  Response of the lesion to treatment  

5. Relapse 



!
Diagnosi!differenziale!
Stadiazione!
Ristadiazione!(neoadiuvante)!
Follow!up!
!!

Quali quesiti? Quali metodiche?  

 
 
  

!
Imaging!
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!
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Targeted 
Imaging 
Imaging molecolare 

 
  



Imaging 
 

1. Conventional Radiology  
2. US  
3. CT 
4. MRI 
5. Angiography  
6. Nuclear Medecine 



Only  few lesions have  typical aspect  

lipoma, sub-acute haematoma, neurinoma, 

villonodular pigmentous synovitis 

Sundaram et all: MR imaging of tumor and tumorlike lesions of bone and 
soft tissue. AJR 1990; 155: 817-824 

Literature  



Conventional Radiology  

 
Differences in the density of soft-tissues  
Presence of calcifications and/or ossifications  
 
 
Cortical erosions  

     Periosteal reactions  
     Bone involvement 

 

Bone: 

Soft 
tissue: 

A “Must” in the Study of Tumours  
 



Conventional Radiology  

Different soft-tissues density 



Conventional Radiology  

  Presence of calcifications and/or ossifications  



 Cortical Erosion  

  Periosteal reaction  Bone alteration 

Conventional Radiology  



First of all! 
 According to the Piedmont Sarcoma Group Guide Lines  

A soft-tissue mass  

( less than 10 cm) 

 is studied by  … 

US 



To establish a diagnostic US protocol  
                       for the study of soft-tissue masses  

Diagnosis 
 
     Pre-operative planning  
 
           Follow-up 

The aim 



              

             It is often difficult to identify sarcomatous lesions      
                    with quick and inexpensive techniques 
 
 
 
     cost-effective 
     easy to perform  
     well tolerated  
     non invasive 
 
     
 immediate identification of aggressive lesions  
 

 
  

swelling 
tenderness 
pain  
 



                         November 2002 - May 2008  
       
       The CTO/Maria Adelaide Hospital  

      has investigated 1.164 subjects with soft-tissues                         

      masses.   

                         Age  
                         Gender  
                         Site 
                         Morphology  
                         Size 
                         Vascularization  

Method and materials 



ENDOMETRIOSI 
MIXOFIBROSARCOMA 



linfoangioma 



CD-US 
Helpful in assessing the 

vascularity of soft tissue masses  

Adler  RS.1999 
Boddner G. 2002 
Griffith JF . 2004 

Hakan I  2006 

A combination  
of vascular  

characteristics  
Specificity 93%  

PD 
sensibile ai flussi lenti rilevati 

solo nel macrocircolo 
rappresenta un passo avanti 

nella caratterizzazione 



 

 
  

          

Microbolle gassose che rimangono confinate nei vasi, più piccole  
di un globulo rosso, atossiche, persistenti in circolo ed eliminate 

con il respiro   

vera “mappa vascolare” del macro e microcircolo 
 senza passare nello spazio interstiziale 

                    valore aggiunto 

 con macchine dedicate a basso indice 
meccanico (MI) le microbolle emettono 
buona risposta armonica senza andare 

incontro a rottura 
durano per lungo tempo in circolo 

permettendo uno studio 
 in real-time 

Wilson SR, Burns PN. Radiology 2010 

CEUS 



• In tutte le lesioni > di cm5 
• In tutte le lesioni cresciute rapidamente, anche < di cm5 

• In tutte le lesioni dubbie per caratteristiche ecografiche  e cliniche 
• Controllo post-oper lesioni maligne per D.D fra cicatrice e recidiva 

• Per la biopsia al fine di mirare la zona più significativa della lesione 

• Controllo lesioni benigne operate plurirecidivate 
• Controllo di lesioni benigne trattate con terapia conservativa 

• Quando il risultato di altre metodiche è in discordanza con la 
clinica 

Quando ? 



CEUS 
US 

CD-US 

Longitudinale 

Assiale  

AX#T1#FSE#

MRI 

AX#T1#FSE#MdC#

CT and MR 
 tumour enhancement 
 is due to the presence  
of the contrast product 

 in the interstitial 
 space 

Vascular abnormalities may be missing or 
not detectable with current technique 

 
Hwart L et all. J Radiol 2007 

Goh  V et all. Abdom Imaging 2006 



 
 
 

Lacune vascolari malformate 
                      Densità cellulare altissima: un tappeto 

di cellule       

neoangiogenesi 

Shwannoma maligno  



Qualitative visual assessment “ by eye” 

myxofibrosarcoma 

CEUS first stage 

CD-US 

CEUS 



Quantitative assessment with a scanner software 

 microbubble time-
intensity 
 curves 

to monitor the effect of 
neoadjuvant chemotherapy 
and radiotherapy ➙ efficacy 

of treatment 

CEUS second stage CEUS second stage 
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Personal casistic:  
205 patients:   
117 m  88 b 

Serie1#

0#

20#

40#

60#

1# 2# 3# 4# 5# 6# 7#

PATTERNS 

benign 
malignant 

“submitted” 

54 patients: perfusion pattern with size and 
site is a  new diagnostic tool to distinguish 

B/M Sensitivity 89% 
Specificity  85% 
PPV 86% NPV 

88% 
Loizides A et all.  
Eur Raiol 2012 

White=vessell 



♀   L.D 41 years old  

          A painless mass, mobile on both superficial and deep planes 
           present in the subscapular region  for one year. 
         Based on site and clinical behaviour preliminary diagnosis:  
                                 
                                  Elastofibroma or Lipoma 

* 



 

♀   L.D 41 years old 

 

Ext. field 



De Marchi A, De Petro P, Faletti C e coll. (2003) Echocolor PowerDoppler with 
contrast medium to evaluate vascularization in lesions of the soft-tissues of the 

limbs. Chir Organi Mov.2003 Apr-Jun;88(2):225-31 



 
         Biopsy 

♀   L.D 41 years old 
 
 

 

Cellular cannibalism  

Histology  

High-grade Sarcoma  



 
      An extremely allergic subject  
                    no c.m. 
e-Flow help us to evidence vascularization  

                         Post-excision outcome  
an anaplastic leiomiosarcoma excised by inappropriate 
surgical access  

Follow-up 



e-Flow 

Follow-up 



Biopsy 

Fibrosis Inflammatory Cells 

Cellule neoplastiche 

Relapse of the leiomiosarcoma 

Follow-up Histology 

Liu JC, ChiouHJ, Chen WM, Chou YH, Chen TH, Chen W, Yen CC, Chiu SY,Chang CY.2004  

Sonographically guided core needle biopsy 

of soft tissue neoplasms.J Clin Ultrasound.2004 Jul-Aug;32(6):294-8. 



Our protocol is based on the following procedure: 
 
1.  B-mode and colour Doppler sonography in basal condition 
         ( present on all the units!)  
  
2. Contrast medium (SonoVue®-Bracco) bolus injection with    

dedicated software ( low MI) 
 
3. Ultrasound-guided Needle Biopsy 
       (sterile device on the probe)  



“Current imaging techniques provide some   
non invasive techniques to diagnose and stage  
suspected soft tissue sarcomas”  
                                   
                                       but…. 

                                       
 
               “NO single approach is ideal for every tumor” 

 

Knapp ER., Kransdorf MS., LetsonG.D. : Diagnostic 
imaging update: soft tissue sarcomas- 2005 

                                                                      



“The bundle, the periostium, the vascular wall   
areas are barriers against tumour invasion,  
therefore, a correct evaluation of the surgical  
margins is essential  in the soft-tissue surgery ” 
                                                                  Enneking.W.F. 

    CT        -       MR  

Compartmentality 
 

Extra-compartmentality 

    



EXTENSION… 

High grade sarcoma 



          Liposarcoma lipoma-like 

INTRA…. 



Liposarcoma 

EXTRA……in another muscular compartment 
 



Sarcoma 

Extra….in the bone  





Calcifications + Erosion 

Pubic-bone excision!   



Pleomorphic Sarcoma  

NEUROVASCULAR RELATIONSHIP … 

…englobed 

… “en bloc”resection!! 



Mixoid Liposarcoma 

THROMBOSIS ……. 



 3D CT  Virtual Patient  

Pre-operative Planning 



High Grade Sarcoma  



MR 

“Gold standard” imaging modality for 
morphological and qualitative evalutation of 
tumors 

-  multiplanarity 

-  high contrast resolution 

-  dynamic study 

 



Emangioma  

GE T2* STIR 

GE T2* 

 T2 

 T1 GE T2* STIR 



Angioma – MAV  

STIR 
 T2 



T1 MDC T2 

STIR 

Calcific 
 leiomioma 



Synovial sarcoma 



Ossified lipoma (lipoma periosteo?) 



Ossificans myositis  



Pigmented villonodular synovitis  



 
Extra-abdominal aggressive fibromatosis 



Neurofibrosarcoma 



Liposarcoma 



Lipoma  Lipoma like  



High-grade mixofibrosarcoma 

ANGIOCT 
ANGIO-MR:  

sequenze 3D ultraveloci: 
ricostruzioni multiplanari :  
valutazione morfologica 



High-grade pleomorphic sarcoma  



Acquisizione “dinamica” 
delle immagini post-
mdc 

Passaggio Gd =   T1 

Iniezione e.v. mdc  
standardizzata 

RM dinamica (DCE MRI: dynamic contrast-enhanced 
MRI) 

Reddick WE et al. Dynamic contrast-enhanced MR imaging evaluation of osteosarcoma    
 response to neoadjuvant chemotherapy. J Magn Reson Imaging1995;5:689–694 

 
Guo JY et al. DCE-MRI pixel-by-pixel quantitative curve pattern analysis and its 

 application to osteosarcoma.##Magn#Reson#Imaging#2009#Jul;30(1):177F84 
#

#

#



Iniezione e.v. mdc standardizzata 

• utilizzo iniettore 
• dose in fx del peso 
• flusso 0,7- 3 ml/sec,  
seguiti da almeno 20 ml di fisiologica  
 
 

MO Leach et al: Assessment of antiangiogenetic and antivascular 
therapeutics using MRI: recommendations for appropriate methodology for 
clinical trials. The British Journal of Radiology, special issue 76(2003),S87-91 



Acquisizione dinamica immagini 
•  sequenze ultraveloci:  

!  eco di gradiente 3D,  
!  fortemente T1 pesate (TR e TE minimi e gradienti spoiler che 

abbattono la magnetizzazione residua dopo ogni eco),  
!  FA circa 40° per abbattere il segnale dei tessuti stazionari in cui 

non è presente la riduzione del T1 determinata dal Gd,  
!  preimpulsi di inversione per presaturare il grasso senza 

allungare il TA,  
!  tempo di acquisizione < 30 sec per separare la fase arteriosa da 

quella venosa 
Es: SPGR 3D, LAVA, etc 
 

•  acquisizione immagini contemporaneamente  o con 
tempo di ritardo  rispetto all’inizio dell’iniezione , calcolandolo con la 
tecnica del test-bolus (sequenze centriche : ritardo=TA, sequenze 
sequenziali ritardo=TC-1/3TA) 

•  ripetute continuativamente per i primi 150 sec e poi 
anche non continuativamente per almeno 8 minuti 



Reddick WE, Bhargava R, Taylor JS, Meyer WH, Fletcher BD. Dynamic contrast-
enhanced MR imaging evaluation of osteosarcoma response to neoadjuvant 
chemotherapy. J Magn Reson Imaging 
 1995;5:689–694. 

Woude HJ, Verstraete KL, Bloem JL: Muscoloskeletal tumors: does fast dynamic 
contrast-enhanced subtraction MR imaging contribute to the characterization? 
Radiology 1998, 208(3):821-8 

Woude HJ, Verstraete KL, Bloem JL: Dynamic contrast-enhanced MR imaging of 
muscoloskeletal tumors: basic principles and clinical applications. J Magn Reson 
Imaging 1996;6(2):311-21 

Egmont-Petersen M, Hogendoorn PC, Van der Geest RJ, et al. Detection of areas with 
viable remnant tumor  in postchemotherapy patients with Ewing’s sarcoma by 
dynamic contrast-enhanced MRI using pharmacokinetic modeling. Magn Reson 
Imaging 2000;18:525–535. 

Dyke JP, Panicek DM, Healey JH, et al. Osteogenic and Ewing sarcomas: estimation 
of necrotic fraction during induction chemotherapy with dynamic contrast-enhanced 
MR imaging. Radiology 2003;228:271–278.  

Guo JY, Reddick WE. DCE-MRI pixel-by-pixel quantitative curve pattern analysis and 
its application to osteosarcoma.  Magn Reson Imaging 2009 Jul;30(1):177-84. 

 
 
 

Curve#Intensità#di#Segnale#–#Tempo:#

Quali#applicazioni?#a.#Tipizzazione#b.#Ristadiazione#

#



Approccio semiquantitativo: 

Curve Intensità di Segnale-
Tempo 

art. poplitea 

tess. neoplastico 
2

1



Approccio quantitativo: Perfusione 
Parametri di farmacodinamica per il microcircolo 
 
• Transfer constant (Ktrans, min-1): riflette il circolo (perfusione) e il 
passaggio del mdc attraverso l’endotelio vascolare (permeabilità)  
 
•  Initial area under the gadolinium concentration time curve 
(IAUGC, mMGd.min; over first 1.5 min after contrast arrival)  

•  Vb : volume ematico (mdc nei vasi) 

•  Ve : volume extracellulare (mdc nello spazio interstiziale), dipende dalla 
cellularità 
 
•  PS : permeabilità dell’endotelio 
 



A.Barile, G. Regis, R. Masi, M.Maggiori, A. 
Gallo, C. Faletti, C. Masciocchi 
Musculoskeletal tumours: preliminary 
experience with perfusion MRI. Radiol med 
(2007) 112:550–561 

RM dinamica 
a. Tipizzazione 

Lesione benigna: 
encondroma 



Lesione ossea 
maligna: 
Osteosarcoma 
osteoblastico 



 
 
  

RM dinamica:  
b. Valutazione della risposta tumorale 
Quale valutazione della risposta tumorale nei sarcomi 
delle parti molli alla terapia neoadiuvante? 

Il diametro massimo 
(RECIST) non può 
essere l’unico parametro 
valutato dal radiologo e 
dall’oncologo 



Molteplici strumenti: applicazione Choi criteria  
(valutazione quantitativa del contrast-enhancement in CT e 
MR) 
  
 
 
 
 
 
 

Stacchiotti S: High-Grade Soft-Tissue Sarcomas: Tumor Response 
Assessment-Pilot Study to Asses the Correlation between Radiologic and 
Pathologic Response by Using RECIST and Choi Criteria. Radiology 251 (2): 
447-456  



PRE NEOAD 

POST NEOAD 

High-grade mixofibrosarcoma 



Molteplici strumenti: imaging funzionale  
in oncologia msk la maggior esperienza è sicuramente sull’osteosarcoma, ma vi sono 

alcuni lavori sui sarcomi delle parti molli 
 

1.   DCE MRI 
 
 
 
 
 
 

9/37 pts sarcoma 
Valutazione K tr 



Molteplici strumenti: imaging funzionale  
 

•  2) DWI: Diffusion-Weighted Imaging 



 
Apparent Diffusion Coefficient: rappresenta lo spazio percorso da una 
molecola di acqua nel suo moto stocastico nell’unità di tempo (mm2/sec) in 
funzione del mezzo biologico non omogeneo e spesso anisotropo in cui le 
molecole di acqua diffondono 
 

  ADC = (lnS0 - lnS) / b 

   
 
Permeabilità parete cellulare 
 
 
Cellularità 
 
 
Spazi intercellulari 
Acqua spazi intercellulari 

Terapia  Necrosi Tumorale 
   ADC 



Leiomiosarcoma G3: 
estesa necrosi  

colliquativa post-CTC  
(intervallo tra RM 161 gg) 

(da 175 mm a 295 mm diam. max)  

ADC medio “globale: 
 

2,00EF03#mm/sec2#
###2,36EF03#mm/sec2 

ADC medio “a campione”: 
#

1,04EF03#mm/sec2#
#

###1,21EF03#mm/sec2#

ADC medio “globale: 
 

2,00EF03#mm/sec2#
###

Come interpretare l’aumento dimensionale? 
Causato dalla necrosi tumorale  
indice di buona risposta? 



CASI DUBBI 
Sarcoma dedifferenziato (IFM) 

Diminuzione dimensionale 
Involuzione fibrotica,  

Scarsa necrosi colliquativa 
(intervallo 85 gg) 

(da 57 a 53)  
  

ADC medio “globale” 
1,00E-03         9,21E-04 

 
ADC medio “a campione” 

1,41E-03        1,00E-03 



•  Paziente M 38 anni,  
•  Tumefazione coscia sn  

•  Asintomatico 

•  ax FR FSE T2:  
Iperintensa con  
aspetto “ zolle”   

 
•  ax STIR 

Nettamente iperintensa 
 

In corrispondenza della 
biforcazione tra nervo tibiale e 

nervo peroneo comune 
 

RM basale 



CEUS: dopo mdc ev a 24 sec  
si evidenziano vasi che dalla 

periferia si portano verso il centro 
con distribuzione a carattere 

reticolare 



•  sag FR FSE T1 senza e con mdc:  
Netto contrast-enhancement   

 
•  ax FSE fat sat T1 senza e con mdc 

Netto contrast-enhancement   

 



•  E’ possibile ipotizzare la linea cui appartiene la 
massa? 

 
a.   sì, è un tumore a matrice mixoide 
b.   sì, è tumore delle guaine nervose 

c.   no 
 ….. 
 
 



•  E’ possibile ipotizzare la linea cui appartiene la 
massa? 

 
a.   sì, può essere un tumore a matrice mixoide,  
il nervo tibiale non fuoriesce dai poli della massa 

 
 



•  E’ possibile ipotizzare la linea cui appartiene la 
massa? 

•  sì, può essere un tumore a matrice mixoide,  
il nervo tibiale non fuoriesce dai poli della massa 

 
 

•  DWI b 900 mm2/sec 
lesione disomogenea 

ADC intermedio 
(1,52 sec/mm2) 



Esame istologico core-needle 
 

Liposarcoma mixoide G3. 
 

G3. maggior cellularità, matrice mixoide meno estesa: valori 
di ADC inferiori 

•  Intracompartimentale? 
•  Extracompartimentale? 



Esame istologico core-needle 
 

Liposarcoma mixoide G3. 
 

G3. maggior cellularità, matrice mixoide meno estesa: valori 
di ADC inferiori 

•  Cavo popliteo, intimo contatto con i rami nervosi: 
Extracompartimentale 



•  CTC neo adiuvante: netta riduzione dimensionale 

Resezione con 
epinevrectomia 



“THE DIAGNOSTIC OF SOFT TISSUE  
SARCOMAS IMPLIES PRIMARILY A  
MULTISCIPLINARY APPROACH FOR A  
STAGE ASSOCIATED THERAPY”……. 
 
                         Tunn PU, Gebauer B., Fritzmann J., e al. 
                                                                                   Chir.2004  
 



“ TAKE-HOME”   MESSAGE 

•  X-ray is always necessary 
 
•  US is often the first step, but with color-power Doppler ( c.m.) 
 
•  MR is the gold standard ( c.m.,dynamic,diffusion…..) 
 
•  CT with c.m. for the presurgical planning   



THANK YOU  


