Capitolul VII

EXPLORAREA RADIOLOGICA A RINICHILOR
SICAILOR DE EXCRETIE

Imagistica medicald modernd se aplica pe larg in studicrea
afectiunilor urologice si nefrologice. Metodele radiologice de explorare
prezintd date sigure pentru stabilirea morfologiei organelor de excretie,
cét si a starii lor functionale.

Metodele radiodiagnostice de explorare a rinichilor
si a cdilor de excretie

Radiografia de ansamblu precedeaz toate explorarile radiodiag-
nostice si se efectucaza in pozitie orizontald. Examenul necesita o
pregatire speciald numai a pacientilor cu constipatie si consti in
efectuarea a 1-2 clisme evacuatoare in ajunul exploririi. Radiograma
permite in majoritatea cazurilor vizualizarea ambilor rinichi, care au
forma ovala. Rinichiul drept este localizat intre vertebra a Xl-a toracici
si vertebra a [11-a lombari. Rinichiul stang de obicei se localizeazi cu
1,5-2,0 cm mai sus ca dreptul i este divizat in jumitate de coasta a
Xll-ea. Pe radiogramd lungimea rinichilor normali este de 11 ,5cm,
iar latimea — 6,0-7,0 cm. in practica medicald aceste dimensiuni pot
Vfa.ria. Caile superioare de excretie, vezica urinara si prostata nu se
vizualizeaz3,

Urografia intravenoasd pentru prima data a fost aplicatd de Binz,
Rozeno, Swick si Lichtenberg in anul 1929. Aceasti metodi se bazeazi
pe capacita}ea rinichilor de a elimina substanta de contrast injectata
Infravenos. In felul acesta se obtine imaginea radiologica a rinichilor si a
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cailor de excretie (fig. 155). Pregatirea pacientilor cétre urografia
Intravenoasa este aceeasi ca si in cazul efectudrii radiogramei de
ansamblu. In afard de aceasta este necesar de a efectua proba
individuala de sensibilitate fata de substanta de contrast. Ea constd in
administrarea intravenoasa a 2,0 ml substanta de contrast. Aceasta
masura permite evitarea complicatiilor alergice.

Fig. 155. Urografie intravenoasa.

Prima radiograma se efectueaza peste 7-10 min dupd adminis-
trarea a 20—40 ml de substantd de contrast (Verografin 60—76%),
Urografin (60—76%, Triombrast 60-76% s.a.). A doua radiograma
se efectueaza peste 12-15 min dupa introducere. Se incheie
explorarea cu o radiograma in pozitie verticala pentru studierea
mobilitatii rinichilor.
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Intensitatea rinichilor in cadrul urografiei intravenoase este mai
mare ca in cazul radiografiei de ansamblu. Marimea si configuratia
calicelor si bazinetelor este foarte variatd. In norma fiecarui rinichi i
corespunde un bazinet si trei calice renale: superior, mediu si inferior.
Ureterele au lungimea de 25-30 cm si radiologic apar in forma de
fasii intrerupte, cauzate de contractarea lor.

Vezica urinara in incidenta frontala prezinti un oval cu structura
omogena.

Cistografia estre metoda de vizualizare a vezicii urinare prin umplerea
ei retrogradd prin cateter cu substantd de contrast sau gaz
(pneumocistografia). Pentru cistografie se folosesc solutii de 15-20% de
Verografin, Urografin sau gaz (oxigen, bioxid de carbon s.a.) (fig. 156).

Uretrografia este metoda radiodiagnostici de vizualizare a
uretrei prin administrarea retrogradd a unei substante de contrast
incalzite pana la temperatura de 37-38°C sau a unui gaz (0,, CO,).
In asa mod obtinem imaginea uretrei in forma de fasie neumforma
ce cuprinde pe parcurs segmentele anterior i posterior.

Fig. 156. Cistografie.
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Ureteropielografia retrograda. In unele cazuri urografia
intravenoasé nu duce la vizualizarea satisfacatoare a cailor superioare
de excretie. Pentru a efectua un examen calitativ $t minutios in acest
scop se aplica ureteropielografia retrograda (fig. 157). Pentrua evita
complicatiile inflamatoare nu se practica ureteropielografia retrograda
bilaterala. Se folosesc substante de contrast lichide sau gazoase. Ca-
teterizarea ureterului respectiv se efectueaza sub anestezie locala sau
generala in conditii aseptice prin intermediul cistoscopului introdus in
vezica urinard. Pentru a vizualiza ureterul, bazinetul si calicele este
suficient de a administra 5-10 ml de substanta de contrast sub con-
trol radioscopic pentru a exclude difundarea solutiei de contrast in
parenchimul renal si aparitia diferitelor complicatii.

Pneumoretroperitoneumul si pneumorenul sunt metode radio-

Fig. 157. Ureteropielografie retrograda bilaterala.
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diagnostice de rutind care permit de a obtine o informatie mai ampla

conturul, dimensiunile, localizarea si configuratia rinichilor si a
menalelor. Constau in insuflarea in spatiul retroperitoneal sau peri-
renala unui gaz prin punctie presacrala sau lombari. Actualmente aceste
metode se aplica foarte rar deoarece au fost descoperite noi metode
imagistice mai informative §i mai putin traumatice pentru pacient
(sonografia, tomografia computerizata).

Angiografia renala. Contrastarea vaselor renale se efectueaza
prin punctie lombara sau a vaselor femurale. Angiografia joaci rolul
principal in depistarea patologiilor si anomaliilor vaselor renale (fig.
158). Este indicata in cazurile anomaliilor de ramificatie si de numar

Fig. 158. Angiografie renala.
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ale vaselor renale, anevrismelor, stenozelor vasculare, tumorilor pentru
a studia arhitectonica vaselor inainte de operatii complicate §.a.

Angiografia renald trebuie sa fie complexa i sa includa aorto-
grafia generala, arteriografia selectiva, cavografia si flebografia
selectiva. Pentru contrastarea vaselor renale prin acul de punctie sau
cateter se introduc sub presiune 40—60 ml de substanta de contrast
(Urografin, Verografin §.a.). in urma efectudrii unei serii de angiograme
studiem patru faze ale circulatiei substantei de contrast in rinichi si
caile de excretie. Initial obtinem imaginea arterelor renale si a
ramificatiilor lor — faza arteriald, apoi imaginea parenchimului renal —
faza neurografica, mai tarziu fixam circulatia substantei de contrast
prin venele renale — venograma si, in sfarsit, faza de excretie, care
prezintd eliminarea substantei de contrast prin calice, bazinete si
uretere.

Arterele renale in 80% de cazuri pleaca de la aorta la nivelul
vertebrei lombare L. Lungimea arterei renale pe dreapta este de
4,5-7,0 cm, iar pe stanga de 3,0-6,0 cm. Diametrul arterelor renale
se afla in limitele 0,4-0,7 cm.

in ultimul timp mai frecvent se aplica angiografia digitala cu
substractie, care prevede administrarea intravenoasa a substantei de
contrast §i este mai putin traumatica.

Tomografia computerizata s-a impus in ultimii ani ca o me-
toda de mare valoare la explorarea rinichilor, vezicii urinare i a pro-
statel.

Scanarea rinichilor incepe de la vertebra a XI-a toracica si se
realizeaza pana la vertebrele III-1V lombare. Grosimea sectiunilor
este de 8 mm. Rinichii au contur clar si regulat. Sinusurile renale sunt
orientate medial-anterior si au o densitate mica (—80 si—100 H) cauzata
de tesutul adipos si bazinetul cu urina. Densitatea parenchimului renal
variaza intre +30 si +40 unitati. Dupd administrarea intravenoasa a
substantei de contrast (Urografin, Verografin s.a.) densitatea
parenchimului sporeste pana la +70 sau chiar +110 H. Straturile
medular si cortical nu se diferentiaza din cauza diferentei densimetrice
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mici. Ureterele de obicei nu se vizualizeaza din cauza densititii i a
diametrului mici e .. .
Tomografia computerizatd a vezicil urinare estc mai informativa
in cazul contrastirii artificiale cu gaz sau sqlugie _de contrast. '
Prostata este localizatd mai jos de vezica urinard. Are latimea si
indltimea de 3 cm, iar densitatea variaza intre +40 si +60 H.

Sonografia. In examenul rinichilor, cilor de excretie si a pros-
tatei sonografia de obicei precedeazd explorarile radiodiagnostice si
curadionuclizi.

Metoda de explorare cu ultrasunet pune in evidenta cele mai
usoare dilatiri ale cailor superioare de excretie, depisteaza schim-
barile densitatii parenchimului renal si a prostatei. Nu are actiune
nocivi, de aceea poate evidentia malformatiunile inca in perioada
intrauterind.

Pregitirea pacientului catre explorarea sonografica este identica
cu cea in cazul urografiei intravenoase. Necesiti in plus doar folosirea
a400-500 ml de lichid cu 20-30 min inainte de examen. Scanarea
ecografici a rinichilor si a cdilor de excretie se efectueaza cu acces
lombar sau abdominal in directie sagitald, frontala, transversala sau
oblicd, deplasand sonda peste 1,0-1,5 cm.

Ecografic rinichiul normal prezinta o formatiune ovald cu structura
ecogenicd neomogend, inconjurata de o fasie de 1,0-1,5 mm mai
putin pronuntati din cauza capsulei renale. Stratul cortical si medular
au o grosime de 1,5 cm. Bazinetul si calicele renale ocupa partea
centrali si au o structurd ccopozitiva (fig. 159). Arterele renale apar
in cazul accesului abdominal.

Studierea vezicii urinare si a prostatei se efectucaza prin scanare
superficiala, rectald, uretrald. Vezica urinari se vizualizeaza numai cand
este plind, avand configuratie ovala si ecostructurd omogena.

Prostata prezinti ecografic o structurd neomogena cu dimensiuni
bine determinate.

Imagistica prin rezonanta magnetica nucleara. RMN, spre deo-
sebire de TC, permite de a obtine imagini pe sectiuni nu numai intr-o
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Fig. 159. Sonografie renali.

incidenta transversal-axiald, ci si frontald, sagitald, oblica s.a. Se
diferentiaza stratul cortical de cel medular al rinichilor. Ciile superioare
de excretie au o densitate mici din cauza urinei pe care o contin.
Scheletul si gazele intestinale nu prezinta dificultiti in studierea rinichilor.
Substantele de contrast paramagnetice (magnevist) accentueazi
imaginea parenchimului.

Vezica urinara, prostata i veziculele de asemenea se vizualizeazi
satisfacator.

Explorarile cu radionuclizi. Daci metodele de imagistica des-
crise mai sus sunt importante prin informatia despre morfologia
rinichilor si a cailor lor de excretie, atunci exploririle cu radionuclizi
au o importanta primordiala in aprecierea functionali a lor.,

Actualmente explorarile cu radionuclizi fac posibil studierea
secretiei tubulare, filtrarii glomerulare, urodinamicii, vaselor si
parenchimului, topografiei organului integru si a diferitelor segmente
ale lui.

Renografia (gamacronografia) permite de a studia starea apa-
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ratului tubular renal cu "*'I-Hipuran i a filtratiei glomerulare cu
99

DTP}?ipurfgnul este eliminat in cxclusivjlale de rinichi i.n stari:
neschimbaté si numai 1-3% este captat in ﬁc?t. L.a _:50 min d.up.a
administrare 50-70% din preparat se gaseste in urina. De ({blce{:
intravenos s¢ administreaza 3,_7—?,4 kBq/k g. Seinregistreaza dggd
curbe din regiunea rinichilor §iuna du_l regiunca COI’dPllul‘ (fig. 1 )
Deci doud curbe reprezinta functia n'mch%lor sl excregla hlpurAanulmj
iar a treia —clearence-ul sangelui, adicé‘wteza de cura;are asangelui
de preparat. Curba renald cuprindc_lr‘el s.c_:gmeptc: Primul .segmc.nF
o dati cu cresterea bruscd a radioactivitatii prenzlta starea circulatiel
renale si se numeste segment vascular; durc?lza 17-20 S, 61,0001

Al doilea segment prezintd o crestere mai lentd a radloactmlagn
si dureaza 4 min. Viteza si inaltimea acestul segment dgpmd de
capacitatea functionald a epiteliului tubular de a transporta hlpumguE
in acest context segmentul al II-lea se numeste secrctox.* s1 s¢ termina
in cel mai inalt punct al renogramei; prezinta balanta dintre prgcesul
de acumulare si eliminare a hipuranului in rinichi (T 4-5 min). Al

% |

Fig. 160. Renografie cu "*'I-Hipuran.
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treilea segment reflecta preponderent eliminarea PRF din rinichi gj
de aceea se numeste excretor.

Renografia se efectueazi cu ajutorul unui radiograf cu 3 canale
sau la gamacamera si prezinta informatiile la un grad calitativ mai
inalt.

Daca administram intravenos PRF, ce se elimini prin filtrare
glomerulara, apreciem starea aparatului glomerular,

Pentru aceasta pacientului i se administreazi intravenos o 6
EDTA sau *™Tc —DTPA cu activitatea de 3-4 M Bq.

Putem caracteriza curbele renografice analizand trei indici: timpul
radioactivitatii maxime (T, ), indltimea maxima a curbei (H) si
perioada de semiexcretie (T 1/2).

Dereglarile functionale ale rinichilor si ciilor superioare de excretie
se manifestd prin schimbarea curbelor renale. Analizim cateva variante.

1. Aparitia intarziati a PRF in cdmpul de vedere al detecto-
rului, ce se manifesta renografic prin micsorarea amplitudinii si
prelungirea primelor dou segmente ale curbei (fig. 161), si este

A
% |

Fig. 161. Curbe renografice specifice aparitiei intdrziate a PRF.
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Fig. 162. Curba “obstructiva”.

caracteristica pentru dereglarea circulatiei renale (stenoza.arterei
renale) sau dereglarea functionald a aparatului tubular (pielone-
frita). i

2. Inhibarea elimindrii PRF din rinichi. In acest caz scade panta
curbei si are loc alungirea primelor doud segmente. Uneort, in timp deT
20 min curba nu atinge valoarea maxima i nu are loc ‘descrfl:§ter§a ei
(fig. 162). Asa curbe poarta denumirea de “obs_tructlve” §i mai des
sunt cauzate de calculi si stenoze ale cailor superioare dt? excrepfe. ]

3. Captarea si eliminarea intarziata a PRF din rinichi se manifesta
prin atenuarea generald a curbei, deformarea si alungirea §egnzcntclor
doi si trei si lipsa unei culmi vadite (fig. 163). Este calactr.?nstlca pentru
afectiunile cronice: glomerulonefrita, pieloneffita, amilmd.ozé.

4. Cresterea repetatd a curbei renografice este specifica pentru
reflexul vezicoureteral (fig. 164), fiind destul de demonstrativa in cadrul
scintigrafiei dinamice (fig. 165).
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Fig. 163. Curbe renografice

Fig. 164. Curba renografici
caracteristice afectiunilor cronice.

specificd pentru refluxul vezico-
ureteral.

Fig. 165. Reflux vezicoureteral de drea pta,
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Gamatopografia staticd a rinichilor

Pentru acesta se aplica PRF care se mentine o perioada
- : 99m o
indelungatd de timp in parenchimul renal ( ¥THg—Hipuran, *"Tc

"Ij“}MSA). Explorarea se efectueaza cu ajutorul scanerului liniar sau

agamacamerei. Se administreaza intravenos PRF cu activitatea ?O—
100 MBq. Procedura diagnostic&l'l incepe peste 2 ore, cand
acumularea PRF inrinichi devine maxima. Exaj_nfinul poate ﬁ efeftl.lllal
in cateva incidente: frontala, lateralé,.o_bllca s-a. Schnlnbanle
patologice generate de pierderea fI.II"lCIle% parenchimului duc6 a
aparitia focarelor reci (chisturi, tumori maligne, abce_se) (fig. 166).
' i;a caz de pielonefritd acumularea PRF in parenchimul renal este
dzuta i iforma. ’

Scazgzz;;]f;;ogrqﬁa dinamica a rinichz:for se efect.ueazé cu aju-
torul gamacamerel si este o metoda efe_ctwéi lde apreciere a funcnf:l
renale. Se aplicd PRF cu o dinamica rapida prin parenchimul renal in

Fig. 166. Chist renal pe stanga.
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urind ("*'I-Hipuran, *"Tc-DTPA). indati dupa administrarea PRF
incepe inregistrarea unei serii de imagini. Timpul de efectuare a unuj
cadruestede 15 s, iar intreaga explorare dureazi 20 min. De obicei,
se obtin de la 20 pana la 160 de imagini. Sunt analizate fiecare a
patra din ele. Ca rezultat obtinem informatie despre microcirculatia
renald, filtrarea glomerulara sau secretia tubulard, starea urodinamicii.

Pe ecran se observa aparitia PRF in aorti si vasele renale. Rinichii se
contureaza ca doud zone radioactive. In continuare are loc acumularea
activd a PRF in aparatul tubular sau glomerular. incepand cu minutul
al treilea PRF apare in calice si bazinet, de aceea partea mediala a
organului este mai intensiva. In minutele 4-5 apare imaginca vezicii
urinare. Computerul instalatiei construieste curbele circulatiei PRF
prin ambii rinichi dupa un anumit program. Sunt determinate “zonele
de interes” folosind reperele “anatomice” (diferite segmente ale
rinichilor, bazinetele renale, arterele renale s.a.). Aceasta face posibila
aprecierea circulatiei renale, depistarea dereglarilor secretor-excretorii,

Aprecierea radiometrici a urinei reziduale

La pacientii cu obstructii infravezicale este important de a aprecia
volumul de urind reziduali in vezica urinari dupa mictie. Aceasta face
posibila determinarea stadiului procesului patologic si stabileste tactica
de tratament. Metoda consta in administrarea intravenoasi a PRF,
ce se elimind prin rinichi. Peste 1,5-2 ore dupd introducerea
preparatului se inregistreaza radioactivitatea la nivelul vezicii urinare.
Dupa mictie se apreciaza volumul urinei eliminate i 1arasi se efectueaza
radiometria regiunii suprapubiene. Volumul urinei reziduale se
calculeaza dupa formula:

Ay-V

VUR = :
A —A2

unde VUR este volumul urinei reziduale, A —radioactivitatea pana la

mictie, V — volumul urinei mrcglstrate In urma mictiei, A,

radioactivitatea dupa mictie.
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Diagnosticul afectiunilor urologice si nefrologice prin
imagistica medicala

Tactica exploririi imagistice a pacien;ilpr cu pa}tqlogie arini-
chilor si cdilor de excretie trebuie sa fie indiwc_iualé tinandu-se cont
de datele examenului clinic, de laboratlor‘, instrumental s.a. O
standardizare a acestui proces este imposibila.

Anomaliile renale si ale cailor de excretie

Aplazia rinichiului se intalneste foaft? ra‘r. Toate _ex.ploiﬁnle
imagistice pun in evidenta lipsa organului, insa cea mai sigura este
angiografia, care indica lipsa arterei renale respective. ;

Hipoplazia rinichiului. Metodele de imagistica medicala de-
pisteaza un rinichi micgorat in dimensiuni (sindromul schimbarii
dimensiunilor organulm) care poate fi confundat cu un rinichi ratatinat
in urma nefrosclerozei. In cazul hipoplaziei rinichiul §1 céile sup(;noare?
de excretie isi pastreaza forma si contururile. Functia parenchimului
de asemenea este pastratd. Angiografic desenul vzllscglar renal es:t{?
fara schimbiri. Rinichiul ratatinat se manifesta prﬁn mhl'barea funcu_el
parenchimului, deformarea calicelor si bazinetului. Angiografia depis-
teaza o schimbare evidentd a arhitectonicii vasculafc rena'lc. ]

Distopiile renale — lombard, iliaca, p_e‘lvmfi, mcr.ucnslat:a —se
impun imagistic prin sindromul dislocarii orgapulg1: adica au o
localizare anomalicd. Urografia intravenoasd indica un ureter
prescurtat, deoarece rinichiul este rotit, bazin_ctu.l este orientat la-
teral, iar calicele — medial. Angiografia de oblce_L exclude pcfrop-
toza, deoarece aceasta se caracterizeaza prin alungirea_aj‘terel ren'fllﬁz:
iarin caz de distopie artera renala are o lungime obisnuita sau Persmla

si anomalia vaselor renale exprimatd prin artere renalle nllllltlplf?. .

Rinichiul in forma de potcoava este caract(?r:zat lmaglstic
prin sindromul schimbirii configuratiei organului si cel mai demon-
strativ se evidentiaza in cazul gamatopografiei statice (fig. 167),
angiografiei si RMN.
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Polichistoza §i chisturile
renale solitare fac parte din ano-
maliile de structura si pot avea
diferite dimensiuni si localizare.

Sonografia depisteaza for-
matiuni econegative cu loca-
lizare in parenchimul renal, — SPPAEREERIE Gas
deformand in unele cazurisis- & '
temul calice-bazinet (fig. 168).
TC vizualizeaza formatiuni cu
densitatea de 4-20 H, uneori cu
septuri interne si depuneri de
saruri de calciu. Gamatopografia
pune in evidenta existenta “foca-
relorreci”.

Urografia intravenoasa
presupune existenta chisturilor cand ele duc la deformarea bazinetului
si calicelor. In acest caz in bazinet se depisteazi o imagine lacunaré

Fig. 167. Scintigrafie statica. Rinichi
in forma de potcoava.

Fig. 168. Sonografie. Chist renal.
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semilunard, avand conturul clar si regulat, iar colurile caliciale alungite
si subtiate. _ _ _ _

- Angiografia pune in evidenta zone hipovascularizate, alungirea
si subtierea vaselor ce inconjoara chisturile. Faza nefrografica indica
rinichi mariti in dimensiuni, contur neregulat si imagini lacunare de
configuratic rotunda.

Nefrolitiaza se caracterizeaza in cadrul radiografiei de ansam-
blu prin prezenta sindromului opacitatii suplimentare in regiunea
rinichilor sau a cailor de excretie, daca calculii absorb intens razele
X (fig. 169). Calculii in care predomina structurile din proteind
absorb foarte slab razele X (calculi radionegativi) si nu se depisteaza
pe radiogramele obisnuite, in schimb urografic se manifesta prin
imagini lacunare cu contur clar si regulat.

Fig. 169. Radiografie de ansamblu a rinichilor. Calculi renali bilaterali.
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Calculii renali pot avea diverse dimensiuni. Calculii mici au
configuratie ovala sau rotunda. Calculii masivi ce repeta configu-
ratia bazinetelor si calicelor se numesc “coraliformi”. Este important
de a nu confunda calculii ureterali pelvini cu flebolitii.

Sonografia depisteaza atat calculii radiopozitivi, cat si radio-
negativi, mai ales daci sunt localizati intrarenal si depdsesc in diametru
0,5 cm. Tabloul sonografic prezinta structuri ecopozitive cu con de
umbra dupa calcul (fig. 170). Mai anevoios se depisteaza calculi
ureterali, in schimb aproape intotdeauna in cadrul acestui examen
observam dilatarea bazinetului si a calicelor.

Pentru determinarea tacticii de tratament in caz de nefrolitiazi o
mare importanta are aprecierea stirii functionale a rinichilor si a cilor
de excretie prin efectuarea renografiei sau a scintigrafiei dinamice.
Localizarea ureterala a calculilor prezinti o curba renografica
obstructiva.

F 3w a8 re ?3,,

Fig. 170, Sonografie. Calculi renali,
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Tumorile renale, vezicale si de prostata

Cele mai importante metode de vizualizare a proceselor tumo-
rale sunt sonografia, TC, RMN si angiografia. :

Sonografia permite de a depista tumorile renale, incepand cu
diametrul de 2 cm, ce se caracterizeaza printr-o structurd neomogen.
TC vizualizeazi tumorile renale de la 1,5 cm. Densitatea este apropiata
de densitatea parenchimului renal (+30,+45 H), de aceea este necesar
de a analiza atent toate sectiunile pentru a depista neomogenititile de
structurd. Tumorile mai mari se depisteazi mai usor (fig. 171). RMN
indicd un tablou aproape similar cu TC, dar are o sensibilitate mai
sporitd. Angiografia depisteaza restructurarea si deformarea desenului
vascular renal in regiunea tumorii. Urografia intravenoasa, ce incheie
angiografia, prezintd mdrirea in volum a rinichiului afectat, deformarea
bazinetului si calicelor, iar uneori i amputarea lor, Tumorile vezicii urinare
$i a prostatei se vizualizeaza evident in cazul sonografiei, TC si RMN
care depisteaza nu numai procesul patologic, ci si gradul lui de raspandire
si de concrestere in alte organe.

plal-4 LT

Fig. 171. TC - Cancer renal pe stanga.
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Cistografia prezintd imagini lacunare marginale cu conturul
neregulat in cazul tumorilor maligne si 0 imagine lacunara in forma de
turn la baza vezicii in cazul adenomului de prostata.

Glomerulonefrita — proces patologic bilateral cu afectarea apa-
ratului glomerular — se depisteaza radiologic cu ajutorul metodelor
diagnostice cu radionuclizi, care determina circulatia plasmatica efectiva
si filtrarea glomerulard (°*'Cr— EDTA si *"Tc — DTPA). Evident ci
glomerulonefrita se caracterizeaza prin inhibarea filtratiel glomerulare.

Pielonefrita este un proces inflamator nespecific cu afectarea
preponderenta a tesutului renal interstitial §1a sistemului caliciu-bazinet.
Sonografia, urografia intravenoasa, TC st RMN nu sunt hotaréatoare
in stadiile initiale ale pieloneftitei. in schimb scintigrafia dinamici indica
inhibitia vitezei de excretie a PRF. Mai tarziu se evidentiaza atenuarea
picului renografic, alungirea segmentelor renografice I s111.

Ratatinarea rinichiului in urma nefrosclerozei este destul de
demonstrativa pentru toate metodele de imagistica medicala. Rinichiul
este micsorat in dimensiuni preponderent din contul parenchimului.
Sistemul caliciu-bazinet este deformat. Circulatia plasmatica efectiva
este scdzutd, iar renograma poate cépata un caracter afunctional.

Tuberculoza renald si a cailor de excretie. In stadiile incipien-
te nu se manifestd imagistic in afard de o usoara inhibitie a functiei
renale depistata de scintigrafia dinamica.

Stadiile mai tardive care duc la aparitia cavernelor si schimbarilor
fibroase se manifesta in cadrul sonografiei, TC si RMN prin aparitia
chisturilor cu o structura neomogena, inconjurate de un tesut renal
indurat. Afectarea bazinetelor si calicelor se manifesta urografic prin
deformarea conturului lor. In cazul inhibitiei functiei renale este indicati
ureteropielografia retrograda, care pune in evidenta existenta caver-
nelor, scurtarea si deformarea ureterului.

Hidronefroza se manifesta prin sindromul stenozei locale si
sindromul dilatarii difuze cu localizare suprastenotica (fig.172).
Stenoza poate fi prezenta in orice segment al cailor superioare de
excretie si se manifesta prin hidrocalicoza, pieloectazie sau
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Fig. 172. Sonografie. Hidronefroza bilaterala.

ureterohidronefroza. Hidronefroza poate fi cauzata si de un con-
crement al cailor superioare de excretie.

Angiografia poate depista un vas aberant, ce apasa asupra
ureterului. Scintigrafia dinamica si renografia indica dereglari de
excretie pe partea afectata.

Trauma rinichiului §i a cailor de excretie de multe ori se
asociaza cu fracturile scheletului si traumele organelor vecine. He-
matomul subcapsular se depisteaza cu ajutorul sonografiei, TC si
RMN, care pun in evidentd marirea organului in dimensiuni si
acumularea de lichid sub capsula renald. Ruptura rinichiului cu
infiltrarea spatiului retroperitoneal se manifesti in cadrul metodelor
imagistice sus-numite prin deteriorarea parenchimului si capsulei
renale, acumularea de lichid in spatiul retroperitoneal (fig. 173).

Deteriorarea ciilor superioare de excretie se evidentiazi urografic
prin acumularea substantei de contrast in afara lor (fig. 174).

Trauma vezicii urinare este pusi in evidentd cu ajutorul cistografiei.
Substanta de contrast se depisteaza in afara limitelor vezicii urinare sub
forma de opacitéti cu contur neregulat. Trauma oaselor pelvine poate
duce la ruperea uretrei, ce se depisteaza prin intermediul uretrografiei.
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Fig. 173. Sonografie. Ruptura rinichiului cu acumulare de lichid in spatiul
retroperitoneal.
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Fig. 174. Urografie intravenoasa. Ruptura rinichiului drept cu eliminarea
substantei de contrast in afara ciilor de excretie.

296



