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Retragao parénquima
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Cisto simples renal
Cisto renal
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Cistos Renais (complexos)
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Cisto complexo renal
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Cisto complexo renal
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Cisto com conteudo tipo leite de calcio
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Corcova de Dromedario
Sem efeito de massa
Mantem sentido da vascularizacao
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Hidronefrose

JQUERDO

Duplicidade pielocalicinal?
Provavelmente sim
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DUPLICIDADE PIELOCALICINAL

* Completa:

M— normal ureteral orifice of lower moiety ureter
- ureterocele of upper moiety ureter
}‘ 5""‘”‘

Casos gentilmente cedido pela Dra. Michelle Meloni




DUPLICIDADE PIELOCALICINAL

* Comum associacao com anomalias
de implantacdo do ureter da
unidade superior

Ureterocele ectdpica associada a ‘ ‘
dilatacao do sistema coletor e RN\ -
hipoplasia do parénquima \
correspondente

Ureter inferior — perda mecanismo
antirrefluxo — refluxo em até 75%
C a s O S c S————normal ureteral orifice of lower moiety ureter
ﬂ!““.‘
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Casos gentilmente cedido pela Dra. Michelle Meloni

DUPLICIDADE PIELOCALICINAL

e Ultrassom
* Quando nao ha obstrucao ou hidronefrose, pode ser subdtimo na sua deteccao
* E capaz de detectar ureteroceles, se presentes

* Fornece excelentes informag¢des anatdmicas, mas nao diferencia bifurcacao
completa e incompleta

* TC

Casos gentilmente cedido pela Dra. Michelle Meloni
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Parte 2

Bexiga e uretra
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Litiase vesical
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Anastomose Vesicouretral
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