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ABSTRACT

Accurate diagnosis of soft tissue tumor with subsequent appropriate treatment is crucial for the clinical
outcome. Most of soft tissue tumors are benign lesion, which outnumber malignant by 100:1 nearly. Determining
of malignancy is the initial and most important factor in evaluating soft tissue tumor. Imaging of soft tissue
tumor, have a big role to evaluating these masses, in diagnosis and staging. Advanced Imaging (MRI and CT)
improved the ability to detect and characterized the soft tissue tumor component. Radiography as initial
assessment may add information about matrix calcification and osseous involvement. Ultrasonography has
proved to be most useful when applied to evaluation of small superficial lesions, typically those superficial to the
deep fascia, also be useful in distinguishing between cystic and solid masses.
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I. Pendahuluan

Soft tissue tumor (STT) sering dijumpai
pada praktek radiologi. Kesulitan membedakan
karakteristik secara imaging masih merupakan
problem meskipun dengan pemeriksaan radiologi
terkini. STT bervariasi dari non neoplasia, benigna
sampai maligna. Tujuan utama pemeriksaan
radiologi adalah memastikan ada tidaknya STT,
serta menilai perluasan lesi. Pada beberapa subset
kasus, karakteristik klinis dan imaging sangat
membantu mengarahkan diagnosis. Karakteristik
ini meliputi:
1. Riwayat klinis
2. Lokasilesi
3. Mineralisasi
4. Karateristik Sinyal
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IIL. Imaging Finding dan Reporting
1. USG

USG merupakan modalitas primer yang
penting pada kasus STT, dengan kelebihan mampu
membedakan lesi solid atau kistik, menilai
kalsifikasi, udara, darah, otot skeletal atau
komponen vaskuler. USG Doppler pada kasus
malformasi vaskuler mampu menilai high atau
low flow, atau komponen limfatik avaskuler. USG
juga sangat membantu pada guided drainage.
Kelemahan USG adalah pada kasus-kasus STT
yang letaknya profunda dan pasien obese, serta
operator dependent. Dalam melakukan
pemeriksaan USG STT perlu dilaporkan

i.  Hubungan dengan fascia
(superfisial /profunda)

j-  Lokasi anatomi lesi (kompartemen yang
terlibat)

k. Hubungan/ infiltrasi dengan vaskuler/ nerve
dan sendi/ tulang serta struktur penting
sekitarnya

. Ukuran (dalam 3 dimensi)

m. Morfologi: kistik, solid (echotexture intralesi,
vaskularisasi, ada tidaknya nekrosis,
bleeding, posterior acoustic enhancement/
shadowing, kalsifikasi, bentuk, border/
margin)

Kriteria Lesi Benigna

a. Simple cyst, bursa, synovial/ganglion cyst:
lesi kistik murni, batas tegas, tanpa
komponen solid, anekoik dengan posterior
enhancement, tidak tampak wvaskularisasi
intralesi.

b. Superficial lipoma: homogeny, batas tegas,
encapsulated, compressible

c. Vascular malformation, tanpa keluhan klinis
dan stabil pada USG (minimal 6 bulan follow
up)

d. Foreign body “granuloma” with a compatible

history.

e. Superficial fibromatosis (e.g, palmar and
plantar  fibromatosis, infantile  digit
fibromatosis).

f.  Muscle hernia
g. Morton neuroma
h. Neurofibromatosis for the detection and
monitoring of typical neurofibromas. (bila
nyeri, perlu pemeriksaan lanjutan)
2. Radiografi
Radiografi bermanfaat untuk membedakan
apakah massa berasal dari tulang atau soft tissue.
Pemeriksaan ini juga sangat berguna dalam
menilai kalsifikasi
3. CTscan
CT scan berperan dalam menilai lemak atau
elemen darah serta mengevaluasi kalsifikasi dan
morfologi. Penggunaan media kontras akan
meningkatkan detail soft tissue.
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4, MRI
MRI merupakan teknik terbaik dalam
menggambarkan karakteristik STT, ekstensi
tumor (pada lokasi superfisial maupun profunda),
mendeteksi komponen STT (lemak, darah
kalsium). [ Complox |
Protokol MRI pada STT _—
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Locaton-specific Soft-Tissue Lesions
Penilaian MRISTT Lesion Lcaon
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Gambaran MRI STT Maligna .
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