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Rim Direito Seccionado em Varios Planos

Litiase renal

Profilaxia da incomodacao

* Exames anteriores
* Motivo do exame?
* Histdria de litiase?
* Eliminou?

* Controle pds-LEOC?




BIleER

* Varrer

* Linear
* criangas

e Harmonica
* melhora areas anecoicas

* Dynamic range
e Zoom — cuidado, diminui a nitidez, a resolucao

* Doppler

Litiase renal

RIM DIR.
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TWINKLING

artefatos intermitentes ao mapeamento colorido,

com padrao colorido em mosaico,

originados pela reflexdo do feixe Doppler na superficie do agregado de cristais




Calculos:
presenca de ecos de amplitude elevada
sombra acustica posterior.

A sombra acustica posterior é o principal critério para o diagndstico de litiase, favorecendo a
diferenciacdo com outras imagens hiperecogénicas (calcinose, calcificacdes de natureza vascular,
coagulos, gas, papila renal descolada).

A pesquisa de calculos em meio a dreas hiperecogénicas como o complexo ecogénico central do rim
requer que a técnica US seja apurada, com reducao da intensidade emitida do feixe acustico, de modo
gue os ecos mais intensos do calculo sejam destacados em meio aos demais; ainda assim, nesta
localizagdo, freqlientemente a sombra acuUstica é a Unica evidéncia confidvel de que a imagem
hiperrefringente seja de natureza litidsica.

Litiase renal

RIM EsSQ.
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O desempenho da US torna-se limitado nas situagdes em que o cdlculo é menor do que 5 mm, pois nesta
condicdo a sombra acustica posterior pode ndo ser caracterizada. 10

31,1% dos calculos menores ou iguaisa 5 mm, e
43,9% daqueles medindo entre 6 a 10 mm

Litiase renal




Ureterolitiase
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URETEROLITIASE Stones4

principais pontos de estreitamento do ureter

1) Ajuncao pieloureteral JUP (10mm) « -
2) O cruzamento com os vasos iliacos (4mm) \\\’
3) O segmento intramural / juncdo ureterovesical JUV (até 5mm)

COLICA NEFRETICA, em carater de urgéncia,

a principal contribuicdo do US esta relacionada a caracterizar a dilatacao do sistema
pielocalicial e a identificar a possivel causa da obstrucao aguda
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Imagens hiperecogénicas sem sombra acustica posterior
seio renal
parénquima
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DistA 0.30cm




Imagens hiperecogénicas sem sombra acustica posterior
seio renal
parénquima
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Cisto parenquimatoso com “leite de calcio”
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Cisto parenquimatoso com “leite de calcio”

Cisto com conteudo tipo leite de calcio




Litiase vesical
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outros sinais eventualmente
presentes nos quadros de obstrucao
aguda do sistema coletor, tais como a
dilatagao pielocalicial e as coleg¢des
perirrenais.




Hematoma Subcapsular
Pos-litotripsia

RIM ESQ

L —
1L 6.50 cm|
--d 4.04 cm

L 0.00 cm)

Hematoma Subcapsular
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