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Urografia Excretora

Necessita Contraste lodado (alergias/funcdo renal)

Fornece Visao Panoramica do Trato Urinario

e Pode ser Util para Planejamento Pré-Op.

Nao detecta litiase em 31 a 48% dos casos (FN)
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Ultrassonografia

* Baixa Sensibilidade para
Litiase <smm e para
Litiase no 1/3 médio do
ureter
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Urorressonancia

Apresenta Baixa
Sensibilidade para
Calcificagbes Urindrias
mas pode ser utilizado
na Uropatia Obstrutiva
em pacientes onde ndo
se pode realizar a TC.

Melhor indicado para
avaliar Mal-Formacoes e
neoplasia




Urotomografia

E um exame de TC com protocolo especifico para
avaliacdo do trato urinario incluindo uma fase
excretora.

E o Método de Escolha para litiase urinaria
e Sensibilidade - 95 a 98%
 Especificidade - 96 a 100%



Urotomografia

Além disso permite avaliar Alteracdes Extra-urinarias
que possam simular cdlica renal como:

e Apendicite
e Diverticulite

e Pancreatite Aguda

O problema sempre da TC é a exposicdo a Radiagao
Ionizante, por isso deve ser usada com cautela.

Além disso o Contraste lodado que pode gerar reacoes
adversas em alguns pacientes.
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Técnica

Existem duas formas de realizar o exame:

e Sem Contraste Endovenoso
» Enfoque na deteccao de Cacificicagoes

» Ndo Oferece 3D via Excretora (ndo chamamos de
Urotomografia)

e Com Contraste Endovenoso (essa ¢ a
UROTOMOGRAFIA propriamente dita)

« Permite também Avaliacao de lesées focais Renais
« Permite realizar reconstrucdo 3D da via Excretora









%DIFEM/

ldentificacao do Calculo

™" N -
. - . > .
" 5 . ¢
]

Calculo Ureter Médio Direito
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inais Secundarios

Dilatacao Sistema Coletor
Densificacao Gordura Perirrenal




Janela Ossea

Mostra Se o Calculo é Mais ou Menos Fragil



Todos os calculos aparecem densos na TC, com
excecao do calculo formado por INDINAVIR em
pacientes que usam essa medicacdo mas isso é muito
raro.

Através da medida da densidade do calculo é possivel
sugerir qual a sua composicao:



CT Appear- /

Frequency KUB
of Occur- Radiographic  ance/Attenua-

Composition rence Appearance tion (HU)

Calcium oxalate 40%-60% Radiopaque Opacified/
monohydrate 1700-2800
and dihydrate
(calcium oxa-
late dihydrate)

Hydroxyapatite 20%-60% Radiopaque Opacified/
(calcium 12001600
phosphate)

Brushite 2%-4% Radiopaque Opacified/

17002800

Uric acid 5%-10%  Radiolucent Opacified/

200-450
Struvite 5%-15%  Radiopaque Opacified/

600-900
Cystine 1%-2.5%  Mildly opaque Opacified/

6001100

RadioGraphics 2010; 30:603-623 » Published online 10.1148/15.303095146
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Radiacao
Risco maior em Pacientes Jovens
Multiplos Exames — Litiase recorrente
Risco Cumulativo
Técnicas de Baixa Dose
e Novos Aparelhos
e Sem Contraste EV

e Risco/Beneficio
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Bexiga Normal — TC



Bexiga Normal — RV



Carcinoma — Diagnostico US



Diagnostico— 1C



Diagnostico — RM



Estadiamento - Meétodos de Imagem

TC e RM




Estadiamento RM - <12




Estadiamento RM — 13

Extensao Perivesical = T1 Pos Contraste

Invasdo da prostata = T2



Estadiamento Tu. Bexiga

“... Realizacao de exame logo apos biopsia
ou resseccao transuretral € a causa mais
comum de erro de estadiamento...”

Kim JK et al. Bladder Cancer: Analysis of Multidetector Row Helical CT Enhancement
Pattern and Accuracy in Tumor detection and Perivesical Staging. Radiology 2004,
231:725-731.



BOLSA TESTICULAR

Spermatic cord Cabega do epididimo

Ductos eferentes

Ducto deferente ; \ Rede testis
i 1 (mediastino testicular)

(e etens Cremaster Dixtulos aberrantes (tdbulos
mUSC|9 mesonéfricos vestigiais)

Corpo do epididimo —— : Y, ke , - ] Septos

Tanica albuginea

Pampiniform
plexus

Epididymis

Tunica dartos ——
muscle in the
scrotal skin

Pl

®MNovartis

Cauda do epididimo




BOLSA TESTICULAR

> 2 Metodos de Imagem Principais:

Ultrassonografia

Ressonancia Magnetica



TESTICULO D! TESTICULO E!
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LESOES NEOPLASICAS
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TESTICULO DIREITO +Dist. 3.09cm




Auséncia de Fluxo



Aumento do Fluxo
Ao Doppler



-t. 0.25cm
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QUANDO USAR RM?



QUANDO USAR RM?
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QUANDO USAR RM?

AJR:195, October 2010




Tomografia Computadorizada — Método mais preciso para litiase porém Radiacao é
um fator limitante.

Litiase - Iniciar a avaliacdo com US - o0 RX pode complementar mas ndo é essencial
e Tomografia s6 se US inconclusivo ou para planejamento terapeutico
Contraste lodado - ndo é essencial se o objetivo é identificar um calculo, porém sera

necessario se quisermos avaliar a fase excretora renal e para avaliacdo de lesdes
neoplasicas.

Tu. Bexiga - Diagndstico (US, TC e RM) / Estadiamento (TC e/ou RM)
e Imagens ponderadas em T2 na RM permitem identificar invasio prostatica

Testiculos

» Ultrassonografia com Doppler: tinico método necessario na maior parte dos casos

« Indicagdes RM: US inconclusivo / Melhor Localizagdo e caracterizagao de lesdes / Criptorquidia



