Evaluarea radio-imagistica a
sistemulul urinar

Asist.univ. Tertisnii Ludmila




Metodele imagistice de investigatie

1. RADIOGRAFIA ABDOMINALA PE GOL

2. METODE CU UTILIZAREA SUBSTANTEI DE CONTRAST IODATE:
_UROGRAFIA INTRAVENOASA (UIV)

_PIELOGRAFIA ANTERO/RETROGRADA

-CISTOGRAFIA

"URETROGRAFIA

3. ULTRASONOGRAFIA (US)

4. TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA (CT)

5. IMAGISTICA prin REZONANTA MAGNETICA (IRM)

6. SCINTIGRAFIA




Metodele imagistice
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ANATOMIA RADIOLOGICA A APARATULUI
URINAR

3 Forma rinichilor

3 Marimea rinichilor

8 Pozitia rinichilor

8 Anatomia cavitatilor excretorii renale




Diametrul longitudinal renal L= 13 cm
Diametrul transversal renal B = 6 cm.

1 - Inclinarea axelor renale - 10° , fata de
axul longitudinal
2 - Distanta polilor renali fata de axul
corpulut:

- 4-5 cm - polul superior
| - 6-9 cm - polul inferior

3 - Diametrul ureteral - 3-7 mm.

(VALORI MEDII = ADULT)




Structura rinichiulul
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Radiografia renala simpla:

evidentiaza calculii radioopaci si mixti

Calculii pot fi:
- radioopaci - oxalat de calciu
- fosfat de magneziu
- fosfat de calciu
- cistina
- radiotransparenti - acid uric, urati
- Xantina
- mixti




Explorarea cu contrast a aparatului
renal

Tehnica se bazeaza pe proprietatea agentului
de contrast pe baza de iod de a absorbi razele
X. Agentul de contrast injectat intravenos este
excretat de rinichi.

In primul rand, contrastul se acumuleaza in
rinichi, dupa care este eliberat prin pelvisul
renal, ureter, vezica urinara si uretra.



Urografia intravenoasa

Daca pacientul nu are reactie alergica la iod, se
Injecteaza intravenos 20-40 ml substanta de
contrast.

In functie de zona de interes, radiografiile sunt
efectuate la 5-7 minute dupa injectare,
urmatoarele la 12-15 minute, apoi la 20-25min
(inclusiv o radiografie in ortostatism la oricare
din etape).

Uneori radiografiile se fac dupa o ora sau mai
mult.



Radiografia de ansamblu

5-7 min 12-15 min



UIRIRASOINOGRAEIA

Rinichi - indicatii
- diferentierea maselor solide de cele chistice,
diagnosticul tumorilor benigne si maligne;
- identificarea dilatatiei sistemului pielo-calicial,
-studiul a.renale si ramurilor-US Doppler color;
- monitorizarea rinichiului transplantat;
- ghidarea punctiei percutane diagnostice/terap.;
Vezica urinara-diagnostic in tumori, diverticuli,
litiaza;
Prostata — adenom, abcese, chisturi, cancer.
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TOMOGRAFEIA COMPUTERIZATA

Indicatii: TOATA PATOLOGIA RENALA.
- traumatisme

- diagnosticul pozitiv si stadializarea tumorilor maligne;
controlul post-nefrectomie in cancer,

- ghidarea punctiilor/drenajelor percutane;
- controlul rezultatelor embolizarii renale;
- detectia calculilor ureterali

- studiul vaselor renale ( In HTA, etc.)

a4



Fazele de scanare:
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IVIAGISTICA CUTREZONANITA

VIAG J\J: [ICA

Indicatil:
- diagnostic si stadializarea tumorilor maligne;
- studiul arterelor renale in HTA (Angio-RM);

- Infectiille acute si cronice;

-poate Iinlocui UIV la cazurile care au contraindicatii
pentru injectarea substantelor de contrast iodate;

- evaluare excelenta a veziclii, pelvisului si regiunilor
ganglionare retroperitoneale
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STICA orln REZONANTA
MAGNETICA




Scintigrafia renala sau
scanarea rinichilor cu
radionuclizi este un test de
diagnostic care implica
Injectarea unei cantitati
mici de preparat
radiofarmaceutic, format
din radionuclid (sursa de
radiatie gamma) si 0
substanta biologic activa
(cu tropism fata de
sistemul urinar) in
organism si obtinerea unei
Imagini a rinichilor folosind
0 camera gamma.




Renograma izotopica

Tehnica presupune masurarea prin sonde de scintilatie a variatiel In
timp a radioactivitatii renale dupa administrarea unui radiotrasor cu eliminare
predominent renala. Impulsurile culese sint prelucrate corespunzator si inscrise
grafic sub denumirea de renograma.

el RENOGRAM PHASES

- segment ascendent
abrupt, de durata scurta = timp
vascular;

- panta ascendenta
lenta = timp parenchimatos
(captare, secretie);

- panta descendenta
progesiva = eliminare renala.
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Modelul Renogramel
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Modelul Renogramel
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SICINIFICIRCAE LA

- Apreciaza cu ce procent participa fiecare rinichi la
functia renala globala;

- Deceleaza zone hiper sau afixatoare,




MALFORMATII
CONGENITALE ALE
RINICHILOR
1. ANOMALII DE NUMAR

Agenezia renala

- absenta rinichiului (mai
frecvent pe stanga)

_ - absenta arterei renale,
hipertrofia compensatorie

Aplazia renala
- exista mugurele embrionar

renal

- rinichi rudimentar,
nefunctional, degenerat chistic,
calcificari

- artera renala hipoplazica

- bazinetul, ureterul lipsesc
sau ureter orb

Rinichiul supranumerar

- rinichi independent cu
cavitati excretorii si vascularizatie
proprie
~_ -rinichi ectopic, lombar
inferior

- ureter - abusare ectopica




DUPLICITATE PIELO-URETERALA

Duplicitate pielo-ureterala incompleta

bilaterala
UIV : Ureterele se unesc in dreptul
articulatiilor sacro-iliace

B :

Duplicitate pielo-ureterala incompleta

dreapta
UIV : Ureterele se unesc in dreptul
apofizei transverse L4
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2. ANOMALII DE POZITIE
(SEDIV)

Ectopia
- ectopie craniala — rinichi
intratoracic

- ectopie caudala — lombar
inferior, rinichi pelvian,
presacrat

- ectopie incrucisata

Malrotatia

- norma — hil renal orientat
intern

- rinichi malrotat: hilul este
anterior, posterior, extern

- artere renale multiple cu
emergenta atipica




ureter stg

UIV: ECTOPIE
INCRUCISATA




UIV — rinichi stang malrotat,
orientare anterioara a bazinetului




3. ANOMALII DE FORMA

Fuziunea renala

- forma bilaterala simetrica-
rinichi in potcoava 1/600
persoane, cei doi rinichi
sunt uniti printr-o punte de
parenchim la nivelul polului
Inferior sau superior
(potcoava inversata)

- forma bilaterala asimetrica-
rinichiul in S (rinichiul

sigmoid) et -
- forma unilaterald asimetricsd — Eamy®2xs2
) Thickness 32

4. ANOMALIlI DE CONTUR

Persistenta lobulatiei fetale
- normal — dispare dupa 4 ani

- rinichi cu contur poliarcuat,
vascularizatie normala,
cavitati excretorii normale




Simetrice _Anomalll de forma -Asimetrice

b-Rinichi In potcoava -Rinichi sigmoid <—J

-Rinichi in forma de -Rinichi in ,,L.”
galet




CT 3D reconstructie- rinichi in potcoava

CT 3D reconstructie- rinichi sub
forma de L



5. ANOMALII DE DIMENSIUNI

Hipoplazia renala - partiala
- totala
- uni sau bilaterala
Imagistic - rinichi miniatural, index
parenchimatos normal, raport parenchim

sinus renal pastrat, caV|tal_;| excretorii mici de
forma normala

Hipertrofia renala

_ - rinichi mare, de obicel
bilateral

- parenchimul renal gros
- cavitati excretorii cu diametrul crescut
- vase cu diametrul crescut
- proportiile renale
armonioase
- rar unilateral - hipertrofie
compensatorie (in agenezie, hipoplazie)




Hidronefroza+MEGAURETER=

ureterohidronefroza

UIV :
dilatare enorma a SCB si ureterului drept,

cudura ureterala in dreptul articulatiei sacro-
lllace drepte




6. ANOMALII DE STRUCTURA ALE PARENCHIMULUI
Clasificare:

* Boli renale chistice displazice
- rinichiul multichistic
- displazia chistica segmentara
- hipoplazia renala cu displazie plurichistica

- chiste multiple asociate cu obstructia cailor
urinare

* Boli renale chistice ereditare
- boala polichistica hepatorenala
- boala chistica a medularei

- boala microchistica renala cu sindrom
nefrotic congenital

 Chiste renale in sindroamele malformative ereditare
- scleroza tuberoasa Bourneville

- maladia Lindaun

- sindrom hepato-cerebro-renal




Chisturi renale

Subcapsulare
Corticale
Medulare
Parapelvicale
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TUMORILE RENALE

A. TUMORI BENIGNE (chiste, fibroame, papiloame,
angiomiolipoame)
B. TUMORI MALIGNE

CANCERUL DE UROTELIU

CANCERUL RENAL PROPRIU-ZIS (PARENCHIMATOQOS)
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