prof.leonardopiber@gmail.com BDRLEONARDOPIBER

©

prof.leonardopiber@gmail.com BDRLEONARDOPIBER




SonoSite
-1

BELLEVUE ED

RIM

Embriologia e Anatomia
Aspectos US normais e biometria
Variagdes anatomicas
Anomalias congénitas
Doengas Cisticas

Cistos

Litiase Urinaria

Hidronefrose

Nefrocalcinose

Processos Infecciosos
Nefropatias parenquimatosas
Neoplasias

3 Jun 2016 7 10:10

Normal

3Jun 2016 /10:11

SonoSite
=

BELLEVUE £0

SonoSite

BELLEVUE ED

3 Jun 2016/ 10:11

Color: c:50
Med
9TTHz




3Jun 2016/ 10:13 3Jun 2016/ 10:13

. : Gi50 M
SonoSite i SonoSite

P21xp/5-1 Abdomen P21 A!.‘dcn en
BELLEVUE ED Mi-1.2 TIS: 06

Embriologia

A partir do cordao nefrogénico (mesoderma intermediario)

3 estagios:
pronefro
mesonefro, forma os ductos de Wolff nos homens — sist. Urog.
metanefro, adquire funcdo na 92. semana



Embriologia

Broto ureteral (surge do ducto mesonéfrico) + metanefro = sistema
coletor

Unidades excretoras (lobos renais) — a partir do blastema metanéfrico
Rim — apds a uniao dos lobos e do sistema coletor

282 semana — lobo renal = piramide + parénquima — inicia-se o
processo de fusao lobar

Mesonephric duct

Metanephric mass
of intarmadiate
mesoderm

Metanephric
A diverticulum of inftermediate mesoderm
L {ureteric bud) {metanephric blastema)
T
Primordium of metanephros {permanent kidney)

https://www.youtube.com/watch?v=IGXTFAfTZnw




Embriologia

Inicio do desenvolvimento na cavidade pélvica
92 semana: ascende para a regido retroperitoneal (topografia habitual)
Regido hilar (antero-medial)

Artérias supranumerarias ("polares”) podem persistir, oriundas da
aorta, mesentérica superior, suprarrenal, testicular e ovariana

Suprarenal gland Mesonephnog Suprarenal arlery Aora Suprarenal gland




Anatomia

adrenal

parénquima
___renal

rim direito

ureter
direito

Anatomia




Anatomia

Rim direito 1 a 2 cm mais baixo que o rim esquerdo
Diametro bipolar normal 9-13 cm (Rim direito menor)
Espessura do parénquima >1,0cm (1,1 a 2,5 cm)

Mobilidade (ausente processos fibrosantes, tumores e pielonefrite)

Edganly renal wpntinr
Pirlirid renal Wela alerents
Artdria plwpnie
Anria renad
viea remal —.
Hig resal
Partwm rcial — Cirtes reval
Mreter
Cilien mano “— Calce remal manr
Cdgauly tenal - Pagila tenal

Capnads renal idericr

Cobaita risal

Fig. 10-5. Anatormia do lobo renal (diagrama ilustrado por C.).
Hodson). 24




Anatomia US

Cortex hipo/isoecdico com figado e baco
Piramides hipoecdicas em relacao ao cortex
Diferenciacdo cortico/medular

Complexo ecogénico central hiperecdico
Diametro bipolar: 9-13cm

Espessura do parénquima: > 1,0cm

Parénquima = Cortical + Medular

Patologias Renais |



VariacOes da Normalidade:

Defeito juncional

RIM DIR

-

DEFETO JUNCIONAL

Fig. 10-2. Defeito parenguimatose juncional. (A) Ultra-sonografia medo B: imagem ultra-sonografica do rim direito (corte longitudinal) com
magem linear hiperecogénica na superficie do polo superior. (B) Ultra-senografia modo B: imagem ultra-sonografica do rim direite {(corte
transversal) com imagem linear hiperecogénica, na superficie medial do pélo superior.

VariacOes da Normalidade:

Hipertrofia da Coluna de Bertin

Pseudo-tumor

Dimensdes inferiores a 3 cm

Isoecogénicas e continuas ao parénquima
Auséncia de abaulamento no contorno externo
Vascularizacao habitual

Diagndstico diferencial: neoplasia renal e duplicacado piélica



Variacdes da Normalidade:

Hipertrofia da Coluna de Bertin

Fig. 10-3. Hipertrofia da coluna de Bertin. Ultra-sonografia modo B:
imagem ultra-sonografica do rim (corte longitudinal) com
prolongamento do parénquima projetando-se em meio ao seio renal

Variacdes da Normalidade:
Lobulacdes

Fig. 10-4. Lobulagao infra-esplénica do rim. US Doppler colorido

imagem ultra-sonogratica do rim esquerdo (corte longitudinal) com

abaulamento do contorne mesorrenal. Mapeamento colorido com

Doppler caracteriza a distribuicao harmoniosa da vasculatura renal ultra-sonografica do rim {corte longitudinal) de um recém-nascido

na regido de abaulamenta do contorno renal. com lobulagées dos contornos renais, distribuidas simetricamente
Parénguima renal apresenta pirdmides hipoecogénicas (padrac
fetal)




Variacdes da Normalidade:
Lobulacdes = Corcova de Dromedario

Figura 7. Anomalias da anatomia lobar. llustragio esquematica da persisténcia das lobulagdes fetais
(A), do im em cormova de dromedario (B) e da hipertrofia dos septos de Bertin (C). (Adaptado de Dyer
et a9,

@sinaisradiologicos [} f

Malformacoes Congénitas

Numero
Tamanho
Posicao
Fusao

Pelve e ureter



Malformacdes Congénitas:
Anomalias Numéricas — Agenesia Renal Bilateral

Agenasia Ranal

Mertiain il il agenci el que proenta la G-
racierintica tacuss da Poster, (Conosia de Darbars Darke, MI2, Depan
ment of Latrsory Maficing sad Palickogy. Linevemsily of T Mifiesed -l
Hingital, Minacsoea.)

“ Glandulas adrenalas
Prominentes

Malformacdes Congénitas:
Anomalias Numéricas — Agenesia Renal Unilateral

LOJA RENAL D




Malformacdes Congénitas:

Anomalias de Tamanho

Nefromegalia
Agenesia renal unilateral ou nefrectomia
Outras causas:

Sindrome de Beckwith-Wiedemann (gigantismo e macroglossia)

Sindrome de Perlman (macroglossia, hipertrofia das ilhotas de Langerhans, face
sindrébmica e hamartomas renais)

Hérnia diafragmatica congénita

Hipoplasia
Rara, reducao volumétrica superior a 50%

Nefromegalia

Fig. 10-7. Hipertrofia compensatéria. Ultra-sonografia modo B

imagem ultra-sonografica do rim (corte longitudinal) com
duplicidade do sistema coletor: parénguima renal afilado e
hiperecogénico na unidade superior (nefropatia de refluxo);
parénguima renal espessado e de ecogenicidade normal na unidade
inferior



Hipoplasia Renal

Fig. 10-8. Hipoplasia renal unilateral. Ultra-sonografia mado B (equipamento estat
reduzidas em relag3o 2o rim esquerdo. (A) Corte axial do abdome (via posterior). (
posterior)

B) Corte parassagital, a direita da linha mediana (via

Malformacdes Congénitas:
Anomalias Numeéricas e de Posicado

)




Malformacdes Congénitas:
Anomalias de Posicdo — Rim Ectopico

Ectopia Renal Cruzada

Fig. 10-12. Ectopia renal cruzada. Ultra-sonografia modo B: imagem
ultra-sonogréfica do abdome superior (corte transversal-obliquo)
com rim esquerdo em topografia anterior 3 coluna vertebral. Rim
direito topico, com plano de clivagem bem definido entre as
unidades renais.



Malformacdes Congénitas:
Anomalias de Posicdo — Rim Pélvico

RT KIDNEY

PELVIS

SAG

Rim pélvico



Malformacdes Congénitas:
Anomalias de Rotacao
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Malformacdes Congénitas:
Anomalias de Fusao — Rim em Ferradura




Malformacdes Congénitas:
Anomalias de Fusao — Rim em Ferradura

Malformacdes Congénitas:
Anomalias de Fusao — Rim em Ferradura




Malformacdes Congénitas:
Anomalias de Fusao — Rim em Ferradura

KIDNEY

TRV

Rim em Bolo

Fig. 10-14. Rim em bola. Ultr
ultra-so fica (corte lor




Malformacdes Congénitas:
Anomalias da Pelve — Duplicacdo Piélica

R OIR. e

]

DUFPLICIDARE

Malformacdes Congénitas:
Duplicacao pieloureteral incompleta




Malformacdes Congénitas:

Duplicacao pieloureteral completa

Duplicagdo
completa
do ureter

A . S
Fig. 10-19. Duplicidade pieloureteral completa. (A) Ultra-sonografia modo B: imagem ultra-sonografica do rim esquerdo (corte longitudinal)
com dilatacao do sistema coletor da unidade pielocalicial superior. (B) Ultra-sonografia modo B: imagem ultra-sonografica da bexiga urinaria
(corte obliquo & esquerda) com imagem cistica em topografia do meato ureterovesical a esquerda (ureterocele ectopica)



fia modo B: image
ia modo B: imagem ultra
amural da bexiga

gréfica do rim (corte longitudinal) com

dilatacdo acentuada do sistema coletor, |
com ureter distal dilatado e ureterocele na porgao

Malformacdes Congénitas:
Anomalias da Pelve — Pelve extrarrenal

sonografica da bexiga urinaria (corte parassagital obliquo



Uropatias Obstrutivas — Estenose de JUP

Causa mais frequente de uropatia obstrutiva
Homens/mulheres 2:1

Unilateral em 70% dos casos (e)

Anomalias urindrias concomitantes 1/3

Duplicacao do sistema coletor, RVU, E-JUV, hipospadia

Diagnodstico Diferencial.: pelve extrarrenal, ureter retrocava e cistos
renais

Uropatias Obstrutivas — Estenose de JUP
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Fig. 10-16. Estenose da JUP. Ultra-sonografia modo B: imager
ultra-sonografica do rim (cortes longitudinal e transversal) com
dilatacao da pelve renal e afilamento do parénquima renal. Uretes
proximal nao-dilatado (seta).

Uropatias Obstrutivas — Estenose de JUV

Segunda causa mais frequente de uropatia obstrutiva
Peristalse ureteral ativa

Unilateral em 75% dos casos

Diagndstico diferencial: Megaureter primario, Refluxo vésico-ureteral



Uropatias Obstrutivas — Estenose de JUV

5 st 4 TV v

Uropatias Obstrutivas:
Valvula de Uretra Posterior

Causa mais frequente de patologia uretral

Gravidade variavel

Evolucao



Uropatias Obstrutivas:
Valvula de Uretra Posterior

r 4
Rims e ureteres
dilatados ™
Bexiga muito Tk
P

Espessads e
\\ 1 f‘f‘_"f‘h.\\
Dilataciio da \\\““i.‘:?--- L
uretra posterior i kL
-
Vibaulas —ﬁ“ﬁ;ﬂ
o

da urelra

Uretra posterior dilatada

L KIDNEY

Megaureter primario ou secundario
DD de dilatagao ureteral



Classificacao de Potter

Doenca Policistica de Padrao Recessivo (Infantil) - sowms  smrosses
Potter | o

Formas:
Perinatal, Neonatal: (mais graves)

Infantil, Juvenil

Rins aumentados de tamanho
Auséncia de diferencia¢do cortico /medular
Parénquima fortemente ecogénica
Oligoamnio



Fig. 10-25. Doenga renal policistica autossdmica recessiva.
Ultra-sonografia mode B: imagem ultra-sonografica do rim (corte
longitudinal) com dimensoes aumentadas e parénquima de padrao
hiperecogénico.

Displasia Renal Multicistica - Potter I

eRim aumentado de tamanho

e Multiplos cistos de diferentes dimensdes

eImagem em cacho de uva (contornos lobulados)
¢ Cistos sem comunicacdao com a pelve

e Auséncia de parénquima entre os cistos

eDoenca renal multicistica, Displasia renal segmentar
Aplasia renal displasica, Hipoplasia renal displasica



Fig. 10-9. Displasia renal multicistica (necropsia). Aumento
acentuado das dimensdes renais bilateralmente, associado a
presenga de multiplas formages cisticas

Fig. 10-21. Diplasia renal multicistica em paciente recém-nascido.
Ultra-sonografia modo B: imagem ultra-sonografica da loja renal

(corte longitudinal) com multiplas imagens cisticas agrupadas, de
dimensoes variaveis.



Fig. 10-10. Displasia renal multicistica. Ultra-sonografia modo B
imagem ultra-sonografica do abdome (corte longitudinal) com
multiplas imagens cisticas em topografia renal.

Doenca Policistica de Padrao Dominante (Adulto) —
Potter Il

Etiologia génica: autossomica dominante

Clinica: dor, hematuria e hipertensao
Rins aumentados de tamanho

Multiplos cistos de diferentes dimensdes

Cistos nao comunicantes

Cistos hepaticos, esplénicos, pancreaticos, pulmonares
Aneurismas cerebrais
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ig. 10-27. Doenga renal policistica autossémica dominante. (A) Ultra-sonografia moedo B: imagem ultra-sonogréfica do rim (corte
longitudinal): volume aumentado, cc ‘ormacgoes cisticas simples de dimensoes variaveis. (B) Tomogr. computadorizada do abdome (corte

axial): imagens hipodensas de paredes finas, distribuidas bilateralmente pelo parénquima hepético e renal




Doenga policistica

B
Fig. 10-26. Doenga renal policistica autossdmica dominante. (A) Ultra-sonografia modo B: imagem ultra-sonografica do rim (corte longitudinal)
com dimensoes aumentadas e numerosas formagdes cisticas de dimensdes varidveis. ( B) Ultra-sonografia modo B: imagem ultra-sonografica

do rim (corte transversal) com imagem cistica de contetdo espesso e nivel liquido/"debris




Displasia Renal Pos-obstrutiva — Potter |V

* Dilatacao pielocalicinal

* Parénquima renal hiperecogénico

* Desencadeado por uropatias obstrutivas graves
* Presenca de cistos parenquimatosos

Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) - Clinica

Prostata
Aumentada
Obstrutiva




Cistos
Cistos Simples

T CINTON SPLES Rl POLICISTICD

3-50 afica do rim (corte longitudina
de contornos regulares, conte

cO posterior

» anecogénico, com refargo

Cisto simples
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Fig. 10-35. Cisto parapélvico. US modo B: imagem ultrasonogréfica
do rim (corte langitudinal} com imagem cistica em topografia piélica
central; dilatagdo discreta do sistema coletor adjacente.

Fig. 10-34. Cisto peripélvico. US modo B: imagem ultra-sonografica
do rim {corte transversal) com imagem cistica em topografia piélica,
com septagao fina em seu interior.

A
Fig. 10-33. Cisto com “leite de calcio”. Ultra-sonografia modo B: imagem ultra-sonografica do rim com imagem cistica, parcialmente
preenchida por material hiperecogénico, com nivel liquido/material hiperecogénico e sombra acistica posterior. (A} Corte longitudinal do rim

(B) Corte transversal do rim



Fig. 10-30. Doenca renal cistica adguirida. Ultra-sonografia modo B
imagem ultra-sonografica do rim direito (corte longitudinal) com
dimensoes reduzidas; parénguima renal afilado e hiperecogénico;
imagem cistica simples, cortical, mesorrenal.

Cistos Atipicos

Cistos Renais
Cistos Atipicos
Hemorragico

Infectado
Colapsado
Neoplasico
Cisticercético



Classificacdo de Bosniak (1993-2004)

Tipo I (cisto simples)
Probabilidade de malignidade: 0%
Dispensa investigacdao complementar

Tipo Il (cisto atipico grau minimo)

Conteudo ecogénico, septagdes finas, calcificacdes murais
Probabilidade de malignidade: 5%

Controle USem 3, 6 e 12 meses

*IIl F minimo espessamento parietal

Classificacao de Bosniak (1993-2004)

Tipo lll (cisto atipico grau moderado)

Multiloculag¢bes, conteludo ecogénico, septacdes espessas, calcificagdes
murais grosseiras

Probabilidade de malignidade: 50%
Investigacdao complementar anatomopatolégica

Tipo IV (cisto atipico grau acentuado)

Multiloculagdes, conteudo ecogénico, septagdes espessas, calcificagdes
murais grosseiras, nodulos

Probabilidade de malignidade: 95%
Investigacdao complementar anatomopatoldgica



" fa

Fig. 10-32. Cistos renais (classificac3o de Bosniak).'® Ultra-sonografia modo B. (A) Imagem ultra-sonografica de cisto cortical simples (tipo 1)
(B) Imagem ultra-sonografica de cisto cortical com septacgao fina e contelido ecogénico amorfo (tipo Il). (€) Imagem ultra-sonografica de cisto
cortical com irregularidade de aspecto nodular localizada na parede posterior e conteudo com “debris” (tipo [11). (D) Imagem ultra-sonografica
de dsto renal multiloculado, com septagoes espessas (tipo IV).




Cistos renais

Cisto Hidatico




Litiase Renal

Grande precisdao 3-5mm

Imagem focal hiperecogénica

Dilatacdo pielocalicinal (até 6h) / ureteral

Sombra acustica posterior

Evitar termo “microlitiase”

Diagndsticos diferenciais:
Calcificagdes distroficas
Nefrocalcinose

Fig. 10-75. Mefrolitiasa. Ultra-sonografia moda B: imagem
ultra-sonocgrafica im {co gitudinal) JEns an
hiperecogén
dimensdes, localizadas nos grapos ¢

por

rioy 5
aliciais média e inferior (litase)



Fig. 10-76. Mefrolitiase. (A) Uktra-sonografia mado B: imagem ultra-sonografica do rim esquerdo (corte longitudinal) - imagem arredandada,
hiperecogénica, com sambra aclstica posterior discreta, localizada no grupo calicial inferior do rim esquerdo, medindo 6,8 mm (litiase)
tra-sonografia moda B: imagem ultra-sonografica do nm esque [cortz lengitudinal) - imagem arredondada, hiperecogénica,

ada no grupo calicial médio, sem sombra acistica posterior, medindo 4,1 mm (o diagnéstico de litiase nao pode ser definida)

Litiase Renal — Diagnosticos Diferenciais

Diagndsticos diferenciais:
CalcificacOes distroficas
Nefrocalcinose



Litiase Urinaria — Calculos Coraliformes

Formacao hiperecogénica Limites
irregulares “Superficie recortada”

Evidente sombra acustica posterior

Maior morbidade

Diagnéstico diferencial: gases, calcificacGes grosseiras sequelares

Complemento: radiografia convencional
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Ureterolitiase

CélculoJUV D



Ureter distal

Depth

Hematoma (trauma, pds LEOC)



Hematoma (inclusive intraperitoneal)
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Hematoma por trauma



Urinoma

Dilatacao Pielo-calicinal: Classificacao

Grau 0: normal

Grau |: pelve

Grau ll: pelve + alguns célices
Grau lll: pelve + todos os calices

Grau IV: lll + atrofia do parénquima




Dilatacao Pielocalicinal: Classificacao

Leve:
Dilatacdo da pelve renal e/ou grupamentos calicinais em grau inicial

Moderada:
Dilatacao mais evidente da pelve e cdlices, sem alteracao do parénquima

Acentuada:
Dilatacao global do sistema pielocalicinal associada a afilamento cortical

Dilatacao Pielocalicinal: Classificacao

I T S S

Dimenso6es renais Normal/ aumentadas Reduzidas

Parénquima renal Normal Delgado

Sistema pielocalicinal Dilatado sem alt. morfolégica Com alteragao morfoldgica
Ecogenicidade cortical Normal Hiperecogenicidade difusa

Urotélio Normal Espessado



R RENAL

Hidronefrose moderada e acentuada

Hidronefrose severa



RUQ

LONG

Prune Belly Syndrome is a fetal uropathy of
unknown etiology with incidence of 1/35000 to
1/50000 alive been born, characterized by a
classical triad: abdominal musculature
congenital deficiency, bilateral criptorquidia
and urinary tract malformations.

Sindrome de Prune Belly https://doi.org/10.1016/j.pedneo.2013.03.014

https://doi.org/10.1590/5S0100-69912004000600013

https://www.thepocusatlas.com/hydro-and-obstruction

Fig. 10-36. Hidronefrose. US modo B: imagem ultra-sor
rim (corte transversal) com dilatagac do sistema coletor ¢
caracterizagao da continuidade entre a pelve e os calices

grafica do




Hidronefrose ou cistos?
Se comunicam!

13.0cm

Pionefrose + Ureterolitiase proximalabs



LesOes Parenquimatosas:
Nefrocalcinose Medular

RT KIDNEY

Inversao da relagao cortico-medular

Piramides hiperecogénicas

Etiologia variada

Piramide normal

RT KIDNEY SAG




RT KIDNEY

Nefrocalcinose e dilatagdo pielocalicinal



Fig. 10-70. Mefrocalanose medular [Hip atirecedisma).
Ultra-somografia modo B: imagem ultr.
tudinal) - camada medu

grafica do rim direito
ta fama

Fig. 10-71. Nefmcalcinose medular (Acidose tubular distal).

Ultra-somografia mio
longitudinal) - rim <o

B: imagem ultrasonagrafica da rim (corte
1 dimensdes reduzidas. Camada medular do
parénguima calkeificada difusamente, com sombra acistica posterior




Fig. 10-72. Nefrocalkcinose medu
Radiografia simples do abdome: calcificag:
difusas, wpogratia das pirdmides renais. (Imagens cedidas
fik Bauab.}

gentiimente pelo Dr

A .
Fig. 10-73. Rim esponja-medular. Ultra-sonografia modo B: imagem ultra-sonogréfica do rim direito com pirdmides renas hiperecogénicas e
bem delimitadas em relagdo ap parénguima cortical. Mota-se maior teor de calcificagio em topografia de pirdmides mesorrenals e do pdla
superiar, com sombra acistica posterior, (A} Corte longitudingl do rim. (B) Carte transversal do rim




Fig. 70-74. Rim esponja-medular. (A) Ulra<onografia mode B: imagem ultrasonografica do rm direrto {magnificacio setonial do parénguima
renal} com imagens lineares hiperecogénicas em paligada, localizadas na pirdmide renal, delimitando precisamente a mesma. Camada cortical
& coluna de Bertin com ecogenicidade preservada. (B) Ultria-sonografia modo B: imagem ultra-sonografica do rim diveito (magnificagio
miaxima setorial do parénquima renal) com imagens puntiformes & hiperecogénicas, algumas com reverberagio acustica posterios, alinhadas
em paraleloem topografia da pirdmide renal, respeitando as suas margens.

Lesdes Parenquimatosas:
Nefrocalcinose (Classificacao)

Nefrocalcinose medular
Hiperparatireoidismo
Hipervitaminose D
Hipercalcemia
Sarcoidose

Rim esponja medular (pode ser unilateral)

Nefrocalcinose cortical
Glomerulonefrites cronicas
Necrose cortical aguda
Gota
Oxalose
InfegGes (CMV, P carinni)



A

Fig. 10-66, Nefrocaldnose cortical (Gota

»grafia modo B: in

). [A) Ultra-son, agem uftrasoncgrafica do rim direito (corte longitudinal} com
dimensdes reduzidas. Camada cortical com espessura regular e imagens hiperecogénicas puntiformes esparsas (isoladas e agrupadas), sem
sombra acistica postenior, (B} Ultra-s afia mad gem ultrasonografica do rim esquerde (corte longitudinal) com dimensies
reduzidas. Parénguima renal afilado, com imagen: ecogir earas e parsas @ sombra acistica posteriorn
ecogénico central pouco nitide

acta. Compeexo

Fig. 10-67. Nefrocalcinose cortical {oxalose). Ultra-sonngrafia modo
B: imagem ultra-sonografica do im esguerdo {corte longitudinal)
cam dimenstes reduzidas. Parénguima renal a £nta imagens
hiperecogénicas grosseiras, com distribuicae aleatdria e sombra
Acushica pastenar compacta.




Fig. 10-68. Mefrocalcinose cortical (Nefropatia do HIV)
Ultra-sonografia modo B: imagem ultra-sonografica do nm esquerdao
(corte longitudinal) com calcficagdes ténues e puntiformes,

mi esparsas pelo parénquima, localizadas
antements na camada cortical, serm sombra acdstica

Processos Inflamatorios:
Pielonefrite Bacteriana

Sinais US escassos
Aumento das dimensdes renais
Hipoecogenicidade difusa
Reducao da diferenciacao cértico-medular
Espessamento do urotélio
Pesquisa de abscessos
Focal: area hipoecogénica
US ndo permite diagndstico de refluxo vésico-ureteral



RIH DIR,

Nefrite focal aguda



PHILIPS

Left Renal Sag
PROX URETER

Pielonefrite com urotélio espessado

Processos Inflamatorios:
Pielonefrite Bacteriana - Pionefrose

Manifestagdes clinicas: dor, febre, calafrios
Diagndstico diferencial: hidronefrose simples

US: hidronefrose com material espesso, ecogénico, niveis



RIM ESQ
OV

Fig. 10-65. Pianefrose. {A) Ultra-sonografia modo B: imagem ultra-sonografica do rim esquerde (corte langitudinal, paciente em decibito
ventral] - Rim com dimensdes aurmentadas & contornos regulares. Parénguima renal espessado, hiperecogénico, com ecotextura heterogénea,
Piramides renais apresentam areas de limites imprecisos, hipoecogénicas. Dilatacdo do sstema pielocalicial e do wreter, com conteddo liguido
espesso (em maior grau na luz ureteral). (B) Ultrasonografia moda B: imagem ultra-sonografica do nm esquerdo (corte longitudinal, pacients
em decibito lateral direita) - Dilatagao do sistema pielocalicial e do ureter, com contedde liguido espesso e nivel liguide/liquide espesso na
jungio pieloureteral.

Processos Inflamatorios:
Pielonefrite Bacteriana - Abscessos

Pdstero-laterais

Caudais

Espaco subfrénico

Mobilidade renal (reduzida ou ausente)
Presenca de gas (Gram negativos / anaerdbios)



TiS: 0.01, Mi: 0.16, Abdomen

Abscesso perinéfrico

Abscesso renal



arredondada, de parede aspessa, tornos irregulares
& margens hiper-refringentes. Contedda liguido heterogéneo, com
“debris” & grumas.

Fig. 16-64. Abscesso perinefrético. Uitra-sonografia mada B
imagem ultra-sonografica do rim {corte longitudinal) imagem
hiper-refringente linear, com reverberagao acistica postenar,
amoldada ao pdlo superior do rim direito, borrando o contorno do
mesmo (gas).



Processos Inflamatorios:
Pielonefrite Enfisematosa

Etiologia: Gram —(Klebsiela, Proteus, Pseudomonas, E.coli)
Pacientes diabéticos, pds manipulacodes, fistulas digestivas
Elevada morbidade

US: sombra “suja”

B
Fig. 10-54. Pielonefrite enfisematosa. (A) Ultra-sonografia modo-8; imagem ultra-sonografica da rim direito (corte longitudinal) com aumento
de suas dimensdes. Parénguima renal espessade e hiperecogénico difusamente. Imagens hiperecogénicas & hetercgéneas sao cbhservadas na
camada medular do rim, com sombra aclstica posterior imprecisa, Dilatag3o pielocalicial moderada. {B) Ultra-sonografia modo-8: imagem
ultra-sonografica do rim (corte longitudinal} com imagem arredondada, hiperecogénica, em topografia do grupo calicial superior, com
reverberagao aclstica postenior {matenal com baixo grau de compactagao). Dilataggo pielocalicial moderada e contetdo liquido da pelve renal
com "debris”




KIDNEY




Processos Inflamatorios:
Pielonefrite FUngica

Etiologia mais frequente: Candida albicans

Pacientes diabéticos, HIV +, antibioticoterapia prolongada, pacientes
oncoldgicos, pacientes manipulados

US: Multiplos abscessos corticais e medulares

Bolas de fungos(micetomas): hiperecogénicas, globosas, sem sombra
acustica posterior

Podem promover hidronefrose obstrutiva

Processos Inflamatorios:
Pielonefrite Xantogranulomatosa

Formacao de nddulos amarelo-alaranjados (macréfagos espumantes)
Pacientes diabéticos, mulheres, evolucao cronica
Elevada morbidade (perda da funcao renal)
US:  Aumento do volume renal
Calculos coraliformes
Hidronefrose / pionefrose
Reducao da diferenciacdo cortico-medular

Massas hipoecogénicas ou isoecogénicas com fluxo periférico e sem
fluxo central

Diagndstico diferencial: tumores



Fig. 10-58. Pielonefrite xantogranulomatasa, Anatomia
macrascdpica do rim - Aveas de substituigio do parénguima renal
por tecido necrdtico, gordureso (dreas amareladas) e tecido fibroso.

Fig. 10-59. Fielonetrite xantogranulomatosa. Ultra-sonografia modo
B: imagem ultrasonografica do rim (corte longitudinal), aumenta
das dimensoes renais e desestruturagdo da arquitetura anatdmica
Paré&nquima remal apresenta formagfes arredondadas,
hipoecogénicas ou anecogénicas, de dimensoes varidves, Imagens
amedondadas e hiperecogénicas, com sombra acustica posterior
compacta, agrupam-se no seio renal (cilculo coraliforme),



Right

v

pata de
urso

Pielonefrite xantogranulomatosa

Sinal da Pata do urso https://drpixel.fcm.unicamp.br/conteudo/pielonefrite-

xantogranulomatosa

v

pata de
urso

dilatacdo pielocalicinal com afilamento
do parénquima e substituicdo deste
por material fibrinopurulento (sinal da
"pata de urso")

DD: Hidronefrose
= Sinal da Pata do urso



Processos Inflamatorios:
Tuberculose Renal

Reducao volumétrica renal

Afilamento do parénquima

Estenose infundibular (distorcao e dilatacao calicinal)
Auséncia de dilatacdao da pelve renal

Reducao da capacidade vesical

All

Fig. 10-56. Tuberculose renal. [A) Ultrasonografia modo B: imagem ultra-sonografica do rim (corte kangitudinal) - dimensaes renais

aumentadas e contomos regulares. Parfnquima renal espessado, hiperecog@nico e com ecatextura heterogénea. Presenca de dreas de limites
imprecisos, hipoecogenicas, BSparsas em meo ao parénguima renal. Imagem cistica, de contomos iregulares, esta localizada na camada
medular mesorrenal do rim (compativel com cavitagio de granuloma caseaso e necrose de papila); imagem alongada e hipoecogénica,
visibilizada entre a imagerr cistica supracitada e o sistema coletor renal (compativel com trajeto fistuloso).(seta) Sistema pielocalical dilatado e
conteddo liguido com debris no calice inferior. (B} Uitra-sonografia moda B: imagem ultra-sonografica do im (corte transversal] com duas
imagens cisticas da camada medular anterior, com bordas espessas e contornos irregulares (compativeis com cavitacio e necrose de papila)

Pelve extra-renal dilatada. (Ver Fig. 10:57.)



Processos Inflamatorios:
Pielonefrite Cronica

Reducdo da diferenciacao cértico-medular
Aumento da ecogenicidade do parénquima

Diminuicao das dimensdes renais
Limites imprecisos

tical & imagens cisticas pe enCas [Compativers ocom




Nefropatias Parenquimatosas:
Insuficiéncia Renal Aguda

Sinais US escassos

Dimensdes renais normais ou discretamente aumentadas
Hiperecogenicidade cortical difusa

Piramides hipoecoicas - evidentes

Lamina anecdica no espaco perirenal

Doppler inespecifico (aumento do IR sem relacdo com gravidade)
Os sinais US nao apresentam relacao direta com a gravidade



A -
Fig. 10-52, Insuficiéncia renal aguda. {A) US Doppler coloride: imagem ultra-sanografica do rim direito | ngitudinal}:
aumentadas. Parénguima cortical hiperecogénico; pirdmides renais pouco nitidas e hipoecogénicas. Complexa ecogiénico central indefinido
Mapeamenta colorido de fluxe demonstra redugao difusa da vascularizagao renal. (B) Duplex Doppler colondo: imagem ultra-sanagrifica do
rim direita (corte longitudinal) com volume de amostra posiconado na artéria segmentar média. Curva de velocdade de fluzo arterial de
padrdo normal (IR = 0,66).

s

Nefropatias Parenquimatosas Cronicas:

Aspectos US - Etiologias

Reducao da diferenciacdo cortico-medular
Aumento da ecogenicidade do parénquima
Diminuicdo das dimensdes renais

Limites imprecisos

Diabetes, H.A., Lupus, Gota, Pielonefrite cronica

Doppler:

Aspectos US e dopplervelocimétricos inespecificos, secundarios a
nefropatias cronicas: HAS, Diabetes, Lupus

Doppler intra-parénquima IR > 0,70



Fig. 10-40. Rim normal. Ultra-sonografia modo B: imagem
ultra-sonogréfica do rim direito (corte longitudinal) com dimensoes e
morfologia normais. Parénguima renal com relagao corticomedular
preservada. Complexo ecogénico central compacto e
normorrefringente. Planos perirrenais anatémicos.

Fig. 1041, Nefropatia parenguimatosa. Ultra-sonografia modo B
imagem ultra-sonografica do rim (corte longitudinal) com
parénguima hiperecogénico e perda do diferencial corticomedular,

Nefropatias Parenquimatosas Cronicas:
Diabetes

Causa mais comum de IRC

Inicio: rins aumentados com preservacao da espessura do paréngquima
Podem parecer normais

Progressao: rins ecogénicos e reduzidos

Complicacdes: necrose papilar (areas triangulares ou arredondadas,
hipoecogénicas, com distribuicao simétrica das papilas)



Necrose Papilar

Fig. 10-45. Necrose de papila |
modo B imagen ultiasonagh
dimenstes aumentadas. Pardnquima renal espessado @ com camada

hipere dnica. Argas arrecondadas em o
pirdm , COm ponios kperecogénioos cen
liquida no espaco hepatarrenal,

o)




aumentadas e ecogenicidade reduzida; drea central anecogénica
{cormpativel com necrose coaguiativa). Complexo ecogénico central
hetercgénea

Nefropatias Parenquimatosas Cronicas:
Hipertensao e Glomerulonefrite

Causas comuns de IRC
Fatores etiolégicos: Glomerulonefrites, Necrose tubular aguda, Isquemias
US: Reducdo das dimensdes

Reducdo da diferenciagao cortico-medular

Limites imprecisos

Reducao da diferenciacdo parenquimo-sinusal

Obs: Pacientes em didlise podem desenvolver pequenos cistos
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Fig. 10-44_ Doenga parenguimatosa renal (glomerulonefrite difusa aguda). (
te longitudinal) com dimensdes aumentadas. Parénquima renal espessad g

=nicidade entre o parénquima renal e o complexo ecogénico central. (B) US Doppler colorido: imagem ultra-sonogra

longitudinal) com volume de amostra posicionado em artéria interlobar média. Curva da velocidade de fluxo com padrao de impedancia

ada

A) Ultra-sonografia modo B: imagem ultra-sonografica do rim
o & hiperecogéni ite. Per

do diferencia

do rim (corte



Fig.. 10-51. Glomerulonefrite crinica. Ultra-sonografia modo-8:
imagem ultra-sonogrifica do rim direite (corte longitudinal)
dimnensoes renais reduzidas. Parénguima renal com espessura
reduzida e ecogenicidade aumentada; perda do diferencial de

ecogenicidade cortcomedular. Complexa ecogénico central com
ospessura aumentada. Liquide Ivre na cavidade abdominal.

Nefropatias Parenquimatosas Cronicas:
Lupus Eritematoso Sistémico

Envolvimento renal: 50% dos casos

US: inespecifico

Complicacao aguda: trombose da veia renal
Complicacao tardia: IRC



Fig. 10-47 Ui atoso sEtémico). (A) Ultra-sonografia modo B i ifica

[eoi srinais. Parénguima renal com areas hiper & hipoecogénicas espar ande a relagao corticor
0 espago hepatarrenal. (B} US Doppler colorida da vela cava inferior {corte longrtudinal)
énico amarfa, preenchende parcialmente a luz da v ava inferior (trombose parcial)

Nefropatias Parenquimatosas Cronicas:
Sindrome Hemolitico — Urémica (SHU)

Anemia hemolitica mais comum em criangas
HAS
Trombocitopenia e IR

Histologia: lesdes glomerulares™
Casos graves: hiperecogenicidade cortical*

US: inicio - rins normais ou com aumento do volume
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Nefropatias Parenquimatosas Cronicas:

Amiloidose

Fig. 10-48 Doenga parenguimatosa renal (amiloidose renal). Ultra-sonografia modo B: imagem wltra-sonogréfica do rim com dimensées
normais. Parénguima renal espessado, com discreta iregularidade superficial no pdlo inferior. Camada cortical com aumento da ecogenicidade
e pirdmides hipoecogénicas. Complexa ecagénico central afilade. ( A) Corte longitudinal da rim. {B) Corte transversal do rim



Fig. 70-50, Mefropa fia modo-B: imagem
ultra-sonagrafica « : rim cam dimensdes
aumentadas, Parénguima cortical com espessura regular e aumento
difuse da ecogenicidade; pirdmides renals hipoecogénicas. Ligquido
Ivre Ma cavidade peritoneal. Hepatomegadia homogénes

Patologias Renais I

ge



Neoplasias Renais: Aspectos Gerais

Efeito de massa

Alteracao do contorno interno ou externo

Ecogenicidade variada

Neoplasias malignas (hipoecdicas)
Angiomiolipoma (hiperecdico)

Complementag¢ao com TC

Neoplasias Renais: Tipos Histologicos

Benignos:
Adenomas
Oncocitomas
Angiomiolipomas
Hamartomas

Malignos:
Ca de células renais (adenocarcinoma)
Tumor de Wilms (criancgas)
Tumor de células uroteliais (células de transicao)



Neoplasias Renais: Tumores Benignos

Angiomiolipoma
Noédulo circunscrito e hiperecogénico
Isolado / Multiplo (esclerose tuberosa)
Dimensodes: 1 a 20 cm
Diagndstico diferencial: adenocarcinoma (se >1,5cm)

Adenoma
Noédulo heterogéneo com ecogenicidade variavel
Semelhante ao adenocarcinoma
Geralmente < 3,0 cm

vas). Ultra-sonografia modo B: imagem ultra-sonografica do rim com imagens nodulares, de
com ecotextura discretamente heterogénea, localizadas no parénqguima renal. (A) Corte longitudinal



A

em distribuicac e
imag ~sonagrafica do
tral da velocidade de fluxo

ial com padrao de baixa impedancia na re de vascularizaca ntral

Cérebro Olhos

Tuberosidades na superficie do cérebro; Astrocitomas na retina
que se manifestam como:
« Convulsges: Indispensével o acompanhamento

de um neurologista;

«Indispensavel o acompanhamento
por um oftalmologista.

Pele

Maculas hipomelanéticas

« Se apresentam na forma de manchas
brancas na pele.

« Dificuldades de aprendizagem em graus variaveis
e Autismo.

Nédulos/tumores subependimarios, que podem:
« Agravar as convulsges;

« Evoluir para situag6es graves de pressio
intracraniana.

Fibromas

= Podem aparecer na face (com
frequéncia), na regido lombar, no leito
da unha, no coure cabeludo e na
gengiva. Podem ressurgir na puberdade.
« Apresentam grande ou preciria
vascularizagdo.

Pulmdes

+ Linfangioleiomiomatose: Les&o rara, que se
manifesta de forma difusa e grave. Demanda
tratamento hospitalar realizado por equipe de
pneumologia especializada.

Rins

Cistos e angiomiolipomas renais

» Podem evoluir como doenga renal policistica grave.
+ Em adultos, podem se agravar através de insuficiéncia

renal, causando dor intensa e sangramento. Indispensavel
o acompanhamento por um nefrologista,

Coragao

Rabdomioma cardiaco

« Tumor que atinge principalmente
recém-nascidos e pode causar arritmias
cardiacas. Geralmente regride e

desaparece de maneira espontanea.



A " .
Fig. 10-128. Angiomiclipomas renais. (A} Ultra-sonagrafia modo B: imagem ultra-sonografica da rim direito (corte transversal) com imagem
nodular hiperecogénica, de limites bem definidas, localizada no parénguima renal. (B) Ulra-sonografia modo B: imagem ultra-sonografica do
rim direito (corte transversal) — efeito de massa de grandes dimensies, armedondada, de contornas regulares, hiperecogénica, localizada nos
tergos média e inferior do rim, de caracteristicas exo

Fig. 10-129. Adenoma renal, LIS moda B: imagem ultra-senografica
do rim esquerdo (cort efeite de massa arredondada,
m delimitada, hiperecogénica, localizada no parénquima

sorrenal. Mote-se dilatagao moderada do sisterna coletor do rim




Neoplasias Renais: Tumores Benignos

Oncocitoma
Variante do adenoma

Composto por oncdcitos
Capsula bem definida, nao evolui com hemorragia

Diferenciacao entre Benigno e Maligno é dificil pelo US

Diagnodstico: AP

Fig. 10133, Oncocitoma, Ultra-sonografia modo B: imagem
ultra-sonografica do rim [corte langitudinal) - efeito de massa sdlida,
de contornos suavemente lobulados e bem definidas,

hipoecogénica, heterogénea, localizada na borda medial do palo
superior do rim



Neoplasias Renais: Tumores Malignos

Carcinoma de Células Renais (Adenocarcinoma)
Tumor maligno renal mais comum no adulto

Noédulo lobulado e irregular, hipoecogénico
Necrose central

Invasao perirenal, veia renal e veia cava inferior

Metastases

US: Semelhante ao adenocarcinoma
Geralmente hipovascularizados

TGI, melanoma, pulmao, mama, cabeca e pescoco

massa solida, mesg
marge da lesdo

jecac de meio de contraste do
nal com magnificacao da area turnoral) - realos da va

Doppler colondo da rim dirgite (oo



PHILIPS MI 0.9
T1s 0.1

=2ral M

Carcinoma de células renais




{eorte longitudinal) - efeite de massa

Fig. 10-130. Carcinomas de células renais. (A) Ultra-sonografia modoe B: imagem whrasonogrifica da rim
arredondada, bem defimitada, hiperecogénica, localizada no palo inferior do rim, de caracteristicas exofiticas. (B} Ultrasonografia mada B:
imagem wltrasonogrdfica do rim (corte lengitudinal) - efeito de massa arredondada, bem delimitada, de ecogenickdade mista, localizada no
parénquima dos terges médio e superior do rim, de caracteristicas exofiticas

Fig. 10-131 Trombaose tumaral da veia renal. (A) Ultra-sonografia modo B: imagem ultra-sonogréfica do rim (corte transversal na plana hilar):
weia renal dilatada e preenchida por material ecogénico amorfo (trombo tumaral). (B) Ultra-sonografia moda B: imagemn ultra-sonografica da

weia renal direst
«cava infenor [corte longitudinal)

mado B imagem ultra-sonografica da veia
trombo tumaral na luz da veia cava inferion, no plano de confluénrcia da veia renal direita




Doenca Von Hippel-Lindau

Cerebellar
Retinal hemangioblastoma
angiomata
Endalymphatic Spinal cord
sac tumors hemangioblastoma
Bulmonary
hemangiomas
Liver
hemangiomas
9 Pheochromocytoma
Renal hemangioblastoma
Multiple Renal cell carcinoma
pancreatic cysts Multiple renal cysts
Pancreatic
hi blastoma
Bereontey
A cystadenomas of
the epitidymis the broad ligament
Epididymal cysts 9

cisTon

A

Fig. 10-39. Doenca de von Hippel-Lindau. (A) Ultra-sonografia modo B: imagem ultra-sonografica do rim esquerdo (corte longitudinal) com
desorganizagdo da arquitetura renal e imagens cisticas simples, agrupadas no pélo superior e tergo médio. (B) Tomografia computadorizada
do abdome (corte axial): efeito de massa sdlida e heterogénea na loja renal esquerda, com areas hipodensas situadas medialmente
(correspondendo a carcdnoma de células renais e cistos renais). (Imagens cedidas gentilmente pelo Dr. Osmar de Cassio Saito.)



Fig. 10-63, Metastase cistica renal {de carcinoma de ¢
contralateral), Ultra-sonografia modo B: imagem ultra-sanogrifica
do rim {corte longitudinal) - efeito de massa cistica arredondada, de
paredes discretamente espessadas, contornos irregulares e conteddo
anecogénico

Neoplasias Renais: Tumores Malignos

Tumor de Células Uroteliais (de Transi¢ao)
US: massa sélida no seio renal / ureter
Infiltrativo
Hiperecogénico

Tumor de Wilms
Infancia (entre 2-5 anos)
Volumoso e unilateral
Heterogéneo com cistos
N3o apresenta calcificacOes



Ca céls transicionais

Fig. 10-132. Carcinoma de celulas transicionais, Ultra-sonografia
mada B; imagem ultra-sonografica do rim (corte longitudinal) -
magem nodular sdlida, de contornos regulares e bem definidos,
hipoecogénica, de e a hamogénea, localizada em meic ao
complexo ecogénica central

Tumor de Wilms

abdominal X-ray abdominal CT scan




Linfoma Renal

A
Fig. 10-124. Linfama renal. US m
heterogénea, com dreas nodulares

Feocromocitoma
DD massas renais



URETERES

Anatomia

Anomalias Congénitas

Litiase

Ureterocele

Neoplasias

SonoSite
1 Ak

MEATOS

Fig. 12-5. Corte transversal de bexiga masculina evidenciando
ambos os meatos ureterais ventralmente as vesiculas seminais
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o ..: 3

"

Fig. 12-7. Corte obliquo demonstrando o curso intramural do ureter
distal direito.

Dilatacao Ureteral:
megaureter, estenose JUV e RVU




Ureteres: Dilatacao

(20086 Fabrice Cuillier

Litiase Ureteral

Localizagao:
JUP
Cruzamento com vasos iliacos
JUV



Fig. 12-35. Corte obliquo evidenciando calculo em ureter distal
direito com dilatacac a montante.
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Fig. 12-36. Corte transversal da bexiga, ao nivel das vesicu
seminais, evidencia calculos impactados em meatos ureterais

bilaterais

em meato ureteral dire 0 exame
com power angio Doppler dem

o ureteral a direita e fluxo ureteral normal a

Srou a ausendcia

ar
completa do f
esquerda.




Ureterolitiase em gestante

PHILIPS MI 0.6 BLDR TRV

Juv



JUP Juv

JUV + Twinkling



Uterocele




Ureterocele

ersal da bexiga evidenciando ureterocele

& esquerda

Frg. 12-24. Ureterocele bilateral, com presenga de calc

esguerda.



Ureter Retrocava

Fig. 10-17. Ureter retrocava. Tomografia computadorizada: imagem
do abdome (corte axial) com posicao andmala do ureter direito

(retrocava) (seta).

Ureteres: Neoplasias

T IMVasa0 oe 1er & hit
. com dilatacan 0o u

nefrose. (A) Corte obliguo da bexiga demonstrando
eter a montante e importante hidronefrose homolateral (B).




Erosdo ureteral por stent, duplo J
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BEXIGA

Anatomia

Anomalias Congénitas
Processos Inflamatdrios
Litiase

Processos Obstrutivos
Bexiga Neurogénica
Neoplasias

Bs 72 D BO,1MM FT . HHH 24 OMH

Fig. 12-8. Cortes sagital e axial da bexiga demonstrando os seus
malores didmetros. A = longitudinal; B = antero-posterior e
C = transversal.



Fig. 12-34. Calculo em ureter distal. Notar foco ecogénico, com
sombra aclstica posterior, em topografia de ureter distal direito,
proximo ao meato. Ha dilatagao do ureter a montante.
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Fig. 12-37. Jatos ureterais. Corte transversal da bexiga Fig. 12-39. Doppler coloride evidenciando jatos ureterais
demonstrando jatos hiperecogénicos emergindo dos orificios simultaneos e simétricos bilateralmente

ureterais bilateralmente.



Fig. 12-38. Doppler colorido evidenciando jato ureteral a esquerda




BEXIGA: Aspectos US Normais

Espessura da parede
3mm: bexiga cheia
5mm: bexiga vazia

Fig. 12-26. Importante espessamento parietal difuso em bexiga de
paciente feminina na vigéncia de cistite. (A) Corte transversal.
(B) Corte longitudinal.



PHILIPS

Bladder

Bexiga: Anomalias Congénitas

Agenesia
Rarissima, associada a MF urinarias

Duplicacao

Rarissima, associada a MF urindrias, septacdo completa /
incompleta associado a duas uretras

Extrofia

Rara, mais frequente sexo masculino, sinais US obstétricos



Bexiga: Anomalias Congénitas — Uraco

Uraco patente (sintomatico)

Cisto uracal (anecdico, geralmente tergo inferior)

Seio uracal

Diverticulo vésico-uracal (proje¢do mediana saculiforme)
InfecgBes

Neoplasia (calcificagbes infra-umbilicais)

Fig. 12-11. Anomalias do uraco. (A) Uraco patente. (B) Cisto uracal. (C) Seio uracal. (D) Diverticulo vesicouracal. (Extraido de Principles of
Genitourinary radiology. Thieme Medical Publishers, 2, Edition. New York, 1994.)

Fig. 12-12. Diverticulo vesicouracal. Corte transversal da bexiga
evidenciando formacao cistica mediana junto a cupula vesical
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Cortes sagitais demanstram projedo mediana saculiforme a partir da porgao superior da bexiga.

Fig. 12-13, Diverticulo vesicouracal. (A e B)
Observar a presenga de um pequena calculo no seu interior.

Bexiga: Processos inflamatorios

Aguda: auséncia de sinais / debris
Cronica: espessamento vesical difuso e irregular

Cistite focal / pseudopdlipos = tumor



DECLAT D

Fig. 12-27. Presenga de debris urindrios maveis &s mudangas de
decibito em paciente com cistite. Observar o espessamenta parietal
vesical difuso.
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Fig. 12-28. (A e B) Debris urinrics depositados na parede posterior da bexiga, moveis as mudangas de decdbito,



Bexiga: Processos inflamatorios

Cistite Enfisematosa: gas na parede / limen vesical

Diabéticos, idosos

US: parede vesical espessada e ecogénica com focos de sombra borrada (gas)
D. Dif.: trauma, instrumentacao do trato urinario

Cistite Tuberculosa
Bexiga pequena com paredes espessadas

Cistite Bolhosa

Balao de sonda Foley — edema bolhoso:
mucosa espessada e hipoecogenicidade

Cronicamente: aspecto polipdide

PHILIPS

BLADDER

SAG

L7.0cm.




Bexiga: Processos Obstrutivos — Esforco

Espessura da parede
Diverticulos -Pseudodiverticulos
Volume residual

Hidronefrose

Avaliacao prostatica




Fig. 12-25. Corte longitudinal de bexiga masculing, demaonstrando
ezpessamenta das paredes vesicais decorrents de aumento
. N a lobo mediando proeminente, insinuando-se

Fig. 12-30. Corte longitudinal de bexiga de "esfor¢o” com
trabeculacbes e pequeno calculo no seu interior.



Fig. 12-9. Importante residuo vesical que persiste apos a terceira
micgdo em paciente com aumento prostatico. A bexiga apresenta as
paredes espessadas e trabeculadas

Bexiga: Processos Obstrutivos — Esforco

Avaliacao do residuo vesical pelo US

<30mL desprezivel
30-80 mL pequeno

80-150 mL moderado
150-300 mL acentuado

> 300 mL muito acentuado



Bexiga: Processos Obstrutivos — Esforco

Trabeculacoes

Fig. 12-29, Bexiga com paredes difusamente espessadas e
trabeculadas, Notar focos ecogénicos, com sombra acustica
posterior, localizados em parede posterior, caracterizando célculos
vesicais em bexiga de "esforgo”.

Bexiga: Processos Obstrutivos — Esforco

Diverticulos

Fig. 12-42. Bexiga com diverticulo e volumoso codgulo ocupando a
maior parte de seu limen. Notar imagem solida hiperecogénica e
heterogénea, com areas cisticas (de liqguefacdo) de permeio
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Fig. 12-14. Corte transversal da bexiga evidencia grande diverticulo
L narede lateral esquerda
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ena lesao cistica

15tra

Fig. 12-17. (A) Corte parassagital dem
proxima a parede ssoalho vesical, sem r agao com a
bexiga. (B) Corte sagital no mesmo paciente evidencia o colo
diverticular e também outro pequeno diverticulo mais superic

IrMments



Fig. 12-16. Pequeno diverticulo Unico, com colo estreito, em parede
lateral esquerda da bexiga.

Fig. 12-15. (A e B) Cortes transversais da bexiga. Notar as paredes difusamente espessadas e trabeculadas, com varios pequenos diverticulos,
caracterizando bexiga de "esforgo” em paciente com aumento prostatico.
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Bexiga: Processos Neurogénicos

BEXIGA NEUROGENICA

Arreflexia do Detrusor (lesdao medular)
Paredes lisas e delgadas
Capacidade aumentada, hidronefrose

Hiperreflexia do Detrusor (neuropatias cronicas)
Paredes espessas e trabeculadas

Grande volume residual, hidronefrose

Fig. 12-45, Bexiga neurog a em paciente com lesdo medular. Notar paredes difusamente espessadas e trabeculadas. {A)

[ B} Corte sagital.



ente com esclerose multipla
@ vesical

Fig. 12-44. Bexiga neurogénica em
MNotar o espessamento difuse da pa

Bexiga: Processos Neoplasicos

Vegetante / infiltrativo

Relagdo com ureter e uretra

Hidronefrose

Metastases loco regionais e a distancia



Polipos

Fig. 12-55. Pequenos pilipos na parede vesical postenor simulando
trabeculagues

Bexiga: Processos Neoplasicos

Carcinoma de células de transicao
Paredes vesicais laterais, posterior e trigono
70% superficiais e 30% invasores
US: massa focal imdvel, espessamento do urotélio

Carcinoma de células escamosas
Sélido, achatado, infiltrativo e grande
Raramente exofitico ou fungiforme
Metastatiza facilmente






Fig. 12-53. Carcinoma infiltrativa de células transicionais. Imagerr
ampliada demonstrando [esdo solida wegetante na luz vesical. As
satas indicam infiltracdo do tumar além da parede vesical, com
acometimento da gordura perivisceral

or, Dhservar a transicao abrupta entre o tumor & a mucosa vesical normal
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L0 “~CONTRASTE
metendo a bexga, (A e B) Massa salids heterogénea infiltrando o assoalhc e parede lateral direita da
bexiga. (C) Hidronefrose & direita devido 4 infiltragao do meato uretesal. (D) Corte tomografico axial da bexiga em fase tardia demonstrando a
massa solida hipoatenuante em parede lateral direita. Notar 8 presenga de sonda de Foley e a no interior vesical

Fig. 1257, Linfoma nac-Hodgkin ac




Outras alteracdes vesicais ou paravesicais

PHILIPS MI 0.6
TIs o1
RENAL M

Blad Sag

G
PR
2.0 6.0




AO VESICAL

BEXIGA?

CISTO?

Fig. 12-2. Paciente do sexo feminino com volumaoso cisto anexial que simulava a bexiga. (A) Imagem obtida com a bexiga vazia. (B) Apos a
replecao parcial da bexiga, observa-se sua relagio com a lesao cistica

A

Fig. 12-33. Calculo vesical mével as mudancas de decubito. { A) Declbito dorsal. { B) Decubito lateral esquerdo.



Fig. 12-32. Calculo vesical. Corte transversal da bexiga demonstrando
foco ecogénico com sombra aclstica posterior.




Fig. 12-31. Corte sagital da bexiga e do Gtero. Notar foco
hiperecogénico, com sombra acdstica, na parede pasterior da bexiga.
Trata-se de um corpo estranho: ponto cirdrgico que foi eliminado com
a micgao, em paciente submetida previamente a cesarea.

Fig. 12-43. Endometri
bexiga, dem
mesma lesac vesical Zacla par via transva
contornos lobulados & ecotextura difusamente




URETRA: Aspectos US Normais
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Litiase: uretra




Areas hiperecogénicas no parénquima da prdstata

PROSTATA PROSTATA

Sonda mal posicionada



Litiase na uretra peniana




