MRI
Een MRI geeft geen aanvullende informatie voor een betere inschatting van het fractuurrisico. Een MR is
alleen noodzakelijk, wanneer gedacht wordt aan een primaire bottumor of een curatief resectabele solitaire

metastase van een niercel- of schildklier carcinoom. Er zijn recent aanwijzingen dat "full body" MRI ook
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zinvol zou kunnen zijn in het disseminatie onderzoek. De precieze uitbreiding van de tumor in de
verschillende anatomische compartimenten evenals de relatie van de tumor ten opzichte van de
aangrenzende gewrichten, zenuwen en bloedvaten kan worden beoordeeld. Een MRI dient altijd vooraf te
gaan aan een eventuele biopsie om artefacten (ten gevolge van de biopsie) te voorkomen. Bovendien kan
op de MRI de beste biopsie route worden gekozen waarbij rekening wordt gehouden met de incisie van de
mogelijk latere definitieve ingreep. Een specifieke rol is weggelegd voor (evt. dynamische) MRI met
contrast; het representeert de biologische activiteit van de tumor en geeft een indicatie van de
aanwezigheid van vitaal tumorweefsel en necrose.

01/14/21 Botmetastasen (1.0) 8


MitchelGriekspoor
Rechthoek


