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1.Normalidades.
2.Litiasis Renal.

3.Litiasis Uretral.
4.Pielonefritis.
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e Longitud: 100-120 mm(10-12 cm). %

e Diametro: 50-70 mm(5-7 cm). o

« Espesor del Parénquima: 13-25 mm. 85

» Relacion Corticomedular: : S
Jovenhes o < de 60 anos es de 1.6/1.
Adultos > de 60 anos es de 1.1/1.

+ Dist. 2.96cm 19 -
: Dist. 3.02cm
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Corteza renal

Médula renal

Columna renal

Piramide renal
en la médula renal

Papila renal

Capsula renal

VIAS DE DRENAJE DE LA ORINA:

Conducto colector

Y
Caliz menor

l

Céliz mayor

v

Pelvis renal

Y
Uréter

(a) Vista anterior de la diseccion del rifndon derecho



bl

[

>

nales 5o

-
-

1ESH

11¢

N

- -
. -

F--r'
]

T

-

"ll-.'-' :

-~

&

=S

-
.:h. I-r
-

-
P, -
9

[
L]

"
!."
RS



-

Aspecto nbrm_allen un baciente hidratado
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Corr'\pérécién’ de Estructura Renal por Grupo Etario

Neonato HIERHE Adulto Senectud
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Indicaciones:

o Litiasis Renal.

e Tumores renales y
vesicales.

e traumatismos.

e Malformaciones
congénitas.




a)Fase Simple.(Previo al M.C)

b)Fase Corticomedular.(F. arterial Tardia de 30-40 seg).
c)Fase Nefrografica.(100-120 segundos).

d)Fase Excretora. (Fase tardia > a 2 mins). "




/ e '.-’.—’-. ‘:
[, -
“‘ﬁ"\;:-{ T_I'_._, = j

s LNy ¢

W,
-

NS
Qb

Representacion de Volumen(VR) 3D

Proyeccion de Maxima Intensidad(MIP).
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Imagenes Multiplahares(MPR).






CRISTALES
URINARIOS

PRECIPITACION PRINCIPIO
de CRISTALES | RADIOLOGICO

CONTENIDO TRIVIA

1t pH (fosfato de ~ |Cristales de oxalato de calcio:

calcio - Hipercalciuria y normocalcemia
CALCIO brushita)
(75%) | pH (oxalato Fosfato calcico: Hipocitraturia
de calcio) Oxalato calcico: Glicoletileno {anticongelante), abuso
de vitamina C, sx. de malabasorcion (Crohn)
FOSFATO r: '"d Infeccion cronica por arganismaos ureasa +;

DE AMONIO SN =, Proteus mirabilis, Staphylococcus

MAGNESIO t pH P g - saprophyticus, Klebsiella
(ESTRUVITA | 8 O Urea — Hidroélisis — Alcalinizacion de orina
(15%) o ~ " Calculos coraliformes
ACIDO : o Factores de riesgo: | volumen urinario,
URICO | pH Radioldcidos 0 climas aridos, orina &cida
(5-T%) Asociados a hiperuricemia (gota, leucemia)
h{“\ : Condicion autosomica recesiva:
CISTINA Radiopacc \ /) *  Transportador del TCF que reabsorbe cistina
19 | pH 3 pierde funcion — cistinuria (pobremente
(1%) ;\ = soluble), calculos coraliformes

| Prueba de Nitroprusiato de sodio + ™ l




Todos los litos pueden apreciarse de manera

“hipertensa” a diferencia de los Litos por acido urico que se observan “"Hipodensas”.

Sensibilidad de deteccion de Litos: : ;
e TAC:> 95%.
o USG: 45%( < 3 mm dificil de detectar.
o Rx: 57%.
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UL TRASONIDO(USG).

GOLD STANDARD de TAC.

Fase simple

UROTAC:
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S IPLACAS DE RANDALL:
Precursor de litos
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Los litos o calculos ureterales son pequenas

formaciones de distintos minerales que se forman en el

interior de los rinones y que al desprenderse ocasionan
uh cuadro denominado como “cdlico ureteral”.




ESTENOSIS URETRAL IMPLICA UNA FORMACION DE CICATRICES QUE
ESTRECHA EL CONDUCTO QUE TRANSPORTA LA ORINA HACIA EL
EXTERIOR DEL CUERPO, LLAMADO URETRA.
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Es la presencia g uno o0 mas litos en el uréter, encontrandose
¢ en Cualquiera de sus tres porciones:
uréter proximal, medio y distal.

i < FII-! s

Calcula renal
(= en los calices

Calculo renal

en uréter proximal

Calculo
en ureter distal
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Uréter Proximal: abarca la porcion que comprende entre la union ureteropiélica y la parte
superior de la articulacion sacro ilfaca

ESTENOSIS PIELOURETRAL







Uréter Intermedio. Recorre el ala sacra

URETEROHIDRONEFROSIS
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ASA URETERAL BILATERAL



URETERITIS



Uréter distal: se extiende desde el borde inferior de la
articulacion sacro iliaca hasta la union
ureterovesical. |
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CUADRO CLINICO

e Orina turbia o con olor desagradable.

e Necesidad constante de orinar

e Necesidad de orinar con mayor frecuencia u orinar en pequenas cantidades.
e Nauseas y vomitos.

e Fiebre y escalofrios si existe una infeccion.



¢ Qué es?

- Infecccion bacteriana alta caracterizada
por inflamacién de la estructra histica renal
aguda o crohica predominantemente
intersticial con destruccion del parengima
renal




SCuando indicamos una
prucha de imagen?

 Evolucion clinica sea torpida

« Cuando haya sospecha de alteraciones estructurales o
funcionales que podria necesitar de una intervencion.

e En aquellos pacientes que tengah mayor riesgo de
complicaciones

« Cuando se hecesite caracterizar la gravedad de la infeccion

 Para evaluarla extension a otros organos intraabdominales.
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Manifestaciones clinicas

« Escalosfrios

 Fiebre

e Dolor lumbar y pelvico
o Nduseas

e VOmitos

« Sintomas urinarios
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350ué tipos podemos
encontrar?

e Pielonefritis aguda
« Pielonefritis cronica
e Pielonefitis enfisematosa

o Pielonefritis xantogranulomatosa
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PIELONEFRITIS AGUDA

Inflamacion stbita renal con exudado purlento caracteristicas
ecografica ( técnica inicial) :

> Aumento del tamano renal

- Compresion del seno renal

> Perdida de diferenciacion cortico medular

- Masas mal delimitadas
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PIELONEFRITIS AGUDA e

ECOGRAFLA LROLOGICA REF
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PIELONEFRITIS CRONICA

e Asimetria renal

» Cicatrices renales

o Atrofia renal con adelgazamiento cortical.

e Ensanchamiento calicial secundario a la retraccion de la papila



PIELONEFRITIS CRONICA
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PIELONEFRITIS RANTOGRANULOMATOSA

o Aumento del tamaino renal.

e Gran calculo amorfo en la pelvis renal.
« Pérdida de la estructura renal

o Dilatacion calicial.

e Adelgazamiento cortical

< 2 ®



PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA




PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA

» Caracterizada por la formacion de 'gas dentro
alrededor de los rinones. La morbimortalidad de
esta enfermedad es muy alta







