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e Ecografia - instrument fundamental in practica urologica

e Utilizata pentru:

— Diagnostic de urgenta (trauma, hematurie, anurie, infectii)
Diagnosticul afectiunilor cronice (tumori, litiaza, malformatii)
Evaluare intraoperatorie (deschis/laparoscopic)
Biopsii (prostata, rinichi, testicul)
Proceduri percutanate (nefrostomie, drenaj percutanat ecoghidat etc.)
Proceduri terapeutice (ESWL, brahiterapie, HIFU)

— Proceduri combinate (FUSION)

e Permite evaluarea in totalitate a aparatului urinar si genital

masculin (rinichi, suprarenale, ureter proximal/distal, vezica

urinara, prostata, vezicule seminale, testicule, penis).




e Ecograf stationar Doppler color

e Transductori:
— convex (rinichi, ureter, vezica, prostata)
— linear (parti moi, testicule, penis, uretra)
— endorectal biplan/triplan (prostata)
e Software specializat de urologie si
accesorii pentru aplicatii specifice:
— Nefrostomie (soft + ghidaj transductor)

— Prostata (soft + ghidaj punctie prostatica)

— Punctie testiculara (soft + ghidaj)




e |nvestigatia de prima intentie in evaluarea afectiunilor renale

e Se realizeaza cu transductor convex standard (3.5 MHz)

e Pozitia pacientului:

— Decubit dorsal (facila insa predispune la erori de masurare a axelor)
— Decubit lateral (cea mai folosita, cele mai bune detalii morfologice)

— Decubit ventral (nefrostomie percutanata, biopsie renala)




e Evaluarea rinichiului include:

Aspectul general (ecogenitatea, forma, pozitia, fascia Gerota)

Dimensiuni (longitudinal - axul cel mai lung, transversal): 10-12/5-6 cm
Sistemul pielocaliceal (dilatatie, hipotonie, hiperecogenitate-calculi)
Parenchimul (grosimea corticalei — indicele parenchimatos, chiste, tumori)

Vascularizatie renala (stenoze arteriale, tromboze venoase - tumorale)

Evaluarea glandei suprarenale (polul superior — greu vizualizabila de regula)
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Carcinoamele renale — tumori maligne cu origine epiteliala tubulara

Reprezinta 3% dintre cancerele viscerale - Gravitz
Mai frecvente la barbati dupa varsta de 50 de ani
Clinic sunt de obicei asimptomatice, rar hematurie, durere

Diagnosticate frecvent ca incidentaloame in cadul examinarii eco/CT

Aspectul ecografic (descriere):
Formatiune hipo/izoecogena
Dimensiuni 1-20 cm!

Localizare corticala, polara
Neomogena, neregulata (ovalara)
Bogat vascularizata (Doppler)

Uneori cu tromboza venoasa

e QOrice suspiciune de TR necesita confirmare prin ex. CT cu contrast
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Carcinoamele uroteliale renale — tumori cu origine epiteliala uroteliala

Reprezinta 1% dintre cancerele viscerale
Mai frecvente la barbati dupa varsta de 60 de ani
Hematuria este principala manifestare clinica (totala, intermitenta)

Diagnosticate de regula in cadrul evaluarii pacientului cu hematurie

Aspectul ecografic:
Formatiune hipo/izoecogena
Dimensiuni 1-5 cm!
Localizare pielica (bazinet/calice)
Neomogena, neregulata

Ax vascular central

Se asociaza cu dilatatie pielo-caliceala

e QOrice suspiciune de TCC necesita confirmare prin ex. Uro-CT cu contrast




e Relativ rare, de cele mai multe ori greu de diferentiat doar ecografic

e Angiomiolipomul renal — cea mai frecventa
Localizare corticala
Dimensiuni 2-4 cm
Forma regulata (rotunda)

Hiperecogena, relativ omogena

Necesita diagnostic diferential prin CT

Tumori metastatice — rotund ovalare, corticale, unice/multiple
Tumori embrionare (Wilms) — la copii, gigantice, neregulate, neomogene
Hemangioame renale — foarte rare, similare cu AML, bogat vascularizate

Oncocitoame renale — foarte rare, rotund ovalare, cicatrice centrala
stelata




Pseudotumorile rinichiului mimeaza tumori renale parenchimatoase

probleme de diagnostic diferential

pot produce un efect de masa similar tumorilor insa afecteaza numai una
dintre marginile corticalei
Cele mai frecvente imagini pseudotumorale renale:

Lobulatia fetala renala — contur renal boselat

Cocoasa de dromader — boselare corticala medio-renala izoecogena (stanga)

Hipertrofia de coloana Bertin — protuzie izoecogena a corticalei catre
sistemul pielocaliceal

Cicatricile renale dupa operatii, abcese, pielonefrita — lacune hipoecogene




Reprezinta prezenta de concretiuni la nivelul cailor urinare (renale)

Prevalenta 1-3% din populatie, mai frecvent la barbati
Compozitie chimica variabila: Oxalat de Ca, Fosfat de Ca, acid uric, PAM
Favorizata de aportul hidric scazut, pH-ul urinar acid, infectiile urinare, etc

Clinic se manifesta prin nefralgie sau colica renala cu/fara hematurie

Aspectul ecografic:
Imagine hiperecogena lineara/semilunara
Dimensiuni 2/3 mm —-6/7 cm
Prezinta con de umbra posterior

Localizare pielica, caliceald, unica/multipla

Se asociaza cu dilatatie pielo-caliceala

e Litiaza renala simptomatica, obstructiva sau de dimensiuni mari (=7 mm)
are indicatie de evaluare prin examen CT si tratament activ urologic.




Limita de detectie ecografica a calculilor este de aproximativ3 mm
Este indicata masurarea a minim doua dimensiuni ale calculului
Microcalculii: 3-6 mm (prezinta potential de eliminare spontana)

Diagnosticul cert de litiaza necesita prezenta umbrei posterioare !

Hiperecogenitatile fara umbra posterioara pot fi date de: tesut fibros,

cicatriceal, imagini de sumatie ale cailor urinare, etc.

Diagnosticul ecografic de “nisip renal”’ este o entitate inexistenta, fara

echivalent clinic, ce duce frecvent la erori terapeutice

Calculii coraliformi — diagnostic de multe ori dificil, datorita confluarii

umbrelor posterioare, frecvent subdiagnosticati




Calcul coraliform voluminos Calcul coraliform voluminos




Reprezinta o afectiune potential severa ce poate duce la BCR

Se asociaza de regula cu hiperparatiroidismul, sarcoidoza sau alte
afectiuni ce determina hipercalcemie si hipercalciurie

Apare frecvent la pacientii cu rinichi spongios congenital (b. Cacchi-Ricci)

Depozite de saruri de calciu (oxalat/fosfat) in parenchimul renal
Poate determina acidoza tubulara renala si injurie renala acuta

Ecografic — insule hiperecogene la nivelul medularei renale bilateral,
fara con de umbra, dimensiuni si intensitate variabila (confirmare RX)




Se manifesta clinic de regula prin tabloul clasic de colica renala
Poate fi unica/multipla, uni/bilaterala, obstructiva/neobstructiva

Majoritatea calculilor ureterali NU pot fi vizualizati ecografic cu exceptia

calculilor ureterali proximali (subjonctionali) si distal i(intramurali)

Semnul ecografic ce ridica suspiciunea de litiaza ureterala este prezenta

ureterohidronefrozei la un pacient cu manifestari de colica renala

Stabilirea diagnosticului necesita confirmare imagistica prin ex. CT nativ




Calculii ureterali cu dimensiuni £ 6 mm au potential de eliminare spontana

Calculii ureterali 2 7 mm sau cei complicati cu infectie urinara (leucocitoza,
febra) au indicatie de tratament urologic

Litiaza ureterala bilaterala conduce frecvent la insuficienta renala sau
anurie obstructiva si reprezinta o urgenta urologica!

Ecografia Doppler color efectuata la nivelul orificiilor ureterale (VU) poate

uneori sugera gradul de obstructie a ureterului (partial/total) si potentialul
de eliminare spontana a calculului
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Hidronefroza reprezinta dilatarea cailor urinare superioare si poate fi:

— Primara/Congenitala — datorata Sindromului de Jonctiune Pielo-Ureterala sau
Refluxului Vezico-Ureteral (uretero-hidronefroza - UHN)

— Secundara/Dobandita — cauzata de obstructia partiala/totala a ureterului prin:
litiaza ureterala, stenoze ureterale, tumori ureterale, cheaguri de sange,
sarcina, ligaturi, clipuri, leziuni iatrogene, retentie completa de urina, etc.

Aspectul ecografic tipic este imaginea transsonica mediorenala cu aspect

triunghiular sau in laba de gasca

Se vor aprecia ecografic:
Afectarea uni/bilaterala
Gradul hidronefrozei (I-V)
Gradul de afectare a parenchimului
Prezenta de calculi/tumori/cheaguri

Starea ureterului proximal




Dupa severitate: usoara, moderata, severa

Dupa grad:

Gradul I: Dilatarea usoara a bazinetului, fara afectarea calicelor

Gradul II: Dilatarea moderata bazinetului si calicelor mari

Gradul Ill: Dilatarea importanata a bazinetului si balonizarea calicelor
Gradul IV: Dilatarea intregului sistem pielocalicea cu reducerea marcata a IP

Gradul V: Dilatarea sistemului pielocaliceal cu distrugerea parenchimului
(este utilizat mai rar, Tn special in patologia congenitala/pediatrica)




Afectiune foarte frecventa a rinichiului cu etiologie necunoscuta

Imagini transsonice rotund-ovalare corticale, cu pereti fini, localizare

variabila, uneori cu efect de masa asupra parenchimului sau altor organe

Chistele pot fi:
unice/multiple,
uni/bilaterale,
polare/mediorenale,

uni/multiloculare,

dimensiuni variabile 1-20 cm

e Diagnosticul diferential:
Tumori renale (Bosniak)
Chist hidatic renal

Hidronefroza

Polichistoza renala




Entitate extrem de frecvent intalnita in examinarea ecografica a rinichiului
Sunt localizate in centrul rinichiului, in jurul bazinetului, de obicei bilateral
Nu au semnificatie patologica cu exceptia celor foarte mari, obstructive
Cea mai frecventa cauza de diagnostic eronat al hidronefrozei !

Sunt frecvent multiple, dimensiuni 1-5 cm, nu comunica intre ele (# hidronefroza!)

Diagnosticul diferential:

Hidronefroza
Tumorile renale
Chiste renale simple
Rinichiul spongios

Rinichiul multichistic

Polichistoza renala

e In caz de diagnostic incert pot fi confirmate prin UIV sau CT cu contrast




Boala chistica medulara sau rinichiul spongios (boala Cacchi-Ricci)

Afectiune rara, congenitala, bilaterala, datorata unor dilatatii chistice ale
tubilor colectori la nivelul medularei renale

Ecografic se identifica multiple formatiuni transsonice de mici dimensiuni
(1 cm) localizate de obicei simetric la nivelul medularei renale bilateral

Uzual nu prezinta manifestari clinice, fiind descoperite intamplator

Se pot complica cu nefrocalcinoza prin depuneri de saruri de calciu

Pot fi confundate ecografic cu chistele parapielice sau hidronefroza
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Afectiune rara, displazie congenitald, intotdeauna UNILATERALA !

Imagini transsonice multiple rotund-ovalare de mari dimensiuni (2-6 cm)
pe intreaga arie de proiectie a rinichiului. Corticala nu poate fi vizualizata!

Clinic bine tolerat desi rinichiul afectat este complet nefunctional. Se
poate complica cu BCR in cazul unei patologii a rinichiului contralateral

Cauza de confuzie cu boala polichistica renala (bilaterala) sau cu chistele
renale multiple (parenchim renal normal vizibil, rinichi partial functional)

Singura forma de tratament — nefrectomia (pentru a evita HTA sec.)
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Anomalie congenitald grava cu determinism genetic, BILATERALA!

Ecografic: rinichi mult mariti de volum (uneori giganti pana la 5 X!) cu
multiple imagini transsonice rotunde cu aspect chistic, de dimensiuni
variabile (1-2 mm péana la 10-15 cm!), uneori cu efect de masa asupra altor

organe, parenchim diminuat, parcelar, comprimat
Clinic nefromegalie, nefralgie, hematurie, hipertensiune, semne de BCR
In evolutie se complicd cu BCR, HTA, litiaza renald, anemie secundar

Singura modalitate de tratament este TRANSPLANTUL RENAL

Au fost descrise 3 forme:
1. BPR Autosomal Dominanta Adulta
2. BPR Autosomal Dominanta Juvenila

3. BPR Autosomal Recesiva




BPR AD FORMA ADULTA - cea mai frecventd
rinichii au aspect normal <10 ani
apar chistele echografic 10-30 ani
manifestari clinice >30 ani
BCR compensata >40 ani

IBCR decompensata >50 ani

BPR AD JUVENILA - 10 % din BPR

— se manifesta clinic in prima decada

— evolutie rapida spre BCR si alte complicatii

BPR RECESIVA

afectare rapida cu BCR de la nastere sau <1 an ‘
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Malformatie congenitala relativ frecventa

Masa renala unica cu doua sisteme colectoare
pielocaliceale si doua uretere ce se pot uni
(fissus) sau nu (divisum) pana la varsarea in VU

De regula bine tolerata, asimptomatica
Necesita confirmare prin UIV sau CT

Se poate complica cu litiaza, infectii urinare,
hidronefroza (superioara)
Ecografic diagnostic relativ usor:
Masa renala de dimensiuni crescute (>12 cm)
Doua mase parenchimatoase distincte

Doua zone corticale separate de o punte
parenchimatoase

Uneori prezinta hemihidronefroza polara superioara




Malformatie congenitala uni sau bilaterala
frecventa la copii

Datorata imaturitatii sistemului antireflux de Ia
nivelul orificiilor ureterale

Necesita confirmare prin cistocopie, UIV cu
cistografie mictionala sau CT cu contrast

Se poate complica cu uretero-hidronefroza, litiaza,
infectii urinare recurente, BCR

Ecografic diagnostic dificil:

Aspect de ureterohidronefroza de grade variabile, IP redus
UHN accentuata imediat postmictional

Gradul UHN diminuat daca vezica urinara este goala
Ureter dilatat vizualizabil juxta-vezical

Examinarea Doppler color poate identifica uneori refluxul
ureteral la nivelul ureterului pelvin juxtavezical




Afectiune inflamatorie acuta cauzata cel

mai frecvent de infectia cu E. Coli
Este una dintre cauzele BCR!
Clinic: lombalgie, febra, frison, piurie.
Poate fi uni/bilaterala
Paraclinic: leucocitoza, piurie, urocultura +
Ecografic prezinta modificari minime,
discrete ce necesita evaluarea comparativa
a rinichilor:

Rinichi marit de volum global

Ecogenitate renala redusa

Stergerea diferentierii cortico-medulare

Vasculariztie accentuata (Doppler)

Uneori hipotonie (pareza) pielocaliceala




Afectiune inflamatorie cronica cu evolutie
spre fibroza si afectarea functiei renale

Este consecinta infectiilor urinare
persistente sau recurente predominant la

pacienti cu anomalii de aparat urinar (RVU)

Cauza majora de BCR severa

Clinic: asimptomatic/manifestari de BCR

Aspectul ecografic :

— Rinichi de dimensiuni reduse (7-9 cm) cu contur
neregulat, asimetric

Corticala neregulata, cu reducerea semnificativa
a indicelui parenchimatos

Stergerea diferentierii cortico-medulare

Medulara hiperecogena, neomogena




Afectiune inflamatorie supurativa grava unilaterala determinata de

infectia cu E. Coli pe fondul unei hidronefroze litiazice neglijate

Clinic: asimptomatic (rar) sau lombalgie, febra, frison, stare septica
Pionefroza — rinichi compromis, ireversibila, necesita nefrectomie

Uropionefroza — rinichi afectat sever, reversibila insa dupa drenaj,
antibioterapie, rezolvarea calculului

Ecografic:
Rinichi marit de volum global
Dilatatie importanta a cailor urinare (Gr. IV/V)
Continut transsonic neomogen (purulent)
Frecvent hiperecogenitati cu aspect de calculi
coraliformi sau litiaza renala multipla voluminoasa

— Parenchim extrem de redus sau absent




Afectiune inflamatorie acuta grava a
parenchimului renal - sepsis

Abcesele pot fi unice/multiple, de

dimensiuni variabile, unilateral
Clinic: stare septica, nefralgie, febra, frison
Paraclinic: leucocitoza, hemocultura +

Ecografic abcesul renal se prezinta ca
imagine rotund-ovalara, hipoecogena,
neomogena, relativ bine delimitata, situata

la nivelul corticalei

Forma de pionefrita cu abcese mici nu
prezinta modificari ecografice majore cu
exceptia maririi globale de volum a
rinichiului si reducerea ecogenitatii




Poate fi identificata relativ usor la pacienti
normoponderali si bine hidratati prin

examinare ecografica Doppler color

Se pot identifica ecografic:
anomalii vasculare (vase accesorii, aberante)
vascularizatie accentuata (tumori renale)
stenoze arteriale
tromboze, dilatatii venoase

hipoperfuzie globala/parcelara (ischemie/infarct)

e Diagnosticul se stabileste in context clinic:

— Durere acuta, hipoperfuzie (infarct renal)

— HTA rebel3, stenoza arteriala (HTA secundara)

— Tumora renal3, flux venos redus (tromboza venoasa) \\\\\‘

e Vena renala de dimensiuni mari poate fi
confundata cu UHN in modul B/2D !




e Au etiologie variata:
— hematoame (trauma/postoperator/ESWL, NLP)
— abcese/flegmoane perinefretice

— urinoame (trauma/postoperator)

e Diagnosticul in context clinic (necesita
confirmare prin CT)

Ecografic:

— Colectie hipoecogena, neomogena (abces sau
hematom) sau transsonica (urinom)

Localizare subcapsulara sau perirenala

Forma semilunara (subcapsular), rotund-ovalar
(abces), neregulat (hematom/flegmon)

— Rinichi normal/patologic (trauma, postoperator)

Ecografia permite drenajul percutanat al

colectiilor urinare sau piogene




Imagini frecvent intalnite in practica urologica

Si pot crea confuzii diagnostice

Sunt reprezentate de:

Stenturi ureterale double J

Catetere de nefrostomie percutanata (mono J)

Aspectul ecografic caracteristic este de

imagini hiperecogene fara con de umbra sub

forma de linii paralele (drepte sau curbate)

despartite de o zona centrala hipoecogena

(lumenul cateterului)




Rinichiul transplantat se identifica ecografic intotdeauna la nivelul foselor
iliace, latero-vezical, fiind usor vizualizabil datorita pozitiei superficiale

Evaluarea lojelor renale poate identifica rinichi patologici (scleroatrofici,

polichistici) sau poate constata absenta acestora (congenital, chirurgical)

Dimensiunile si aspectul ecografic sunt aceleasi ca la rinichiul normal

Patologia rinichiului transplantat este complexa si include: litiaza, infectie,
hidronefroza, stenoza arteriala (anastomoza), rejetul grefei, etc.
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e QOrgane retroperitoneale, cu aspect piramidal, situate in tesutul adipos

din apropierea polului renal superior

e Greu vizualizabile ecografic in mod normal (mai ales stanga) ca o zona

triunghiulara hipoecogena localizata cranial de polul superior renal

e Pot fivizualizate usor in caz de modificari patologice (hipertrofie,

tumori benigne/maligne)




Organ muscular cu rol in stocarea si evacuarea urinii

Situat subperitoneal, pelvin, retrosimfizar, in raport cu prostata si
rectul (barbati) sau uterul si vaginul (femei)

Forma sferoida in repletie, piramidala in semirepletie
Diametru mediu 10 cm, volum 400-500 ml (in repletie)

Ecografic (abdominal): imagine transsonica pelvina cu contur regulat,
pereti supli de cca 3-5 mm grosime (se masoara numai in repletie !)

Se descriu (in plan frontal/sagital):
— forma (regulata)
— volumul: (a*b*c)/2

(se evalueaza in repletie)

continutul (nelocuita)

peretii (grosime, suplete)
tumori, calculi, cheaguri

Reziduul postmictional

(absent in mod normal)




Majoritatea sunt maligne (invazive 30%, non-invazive 70%)
Clinic hematuria este principala manifestare (+tulburari urinare)

Ecografic se observa la examinarea trans-abdominala:

formatiuni izoecogene sesil-pediculate sau cu baza larga de implantare
neregulate, ecostructura relativ omogena

in contact cu peretii vezicali (nu 1si modifica pozitia la mobilizare # hematoame)
unice/multiple/multiloculare
dimensiuni variabile 2-3 mm — 10 cm!

Examinarea Doppler color identifica frecvent un ax vascular central ramificat
Exprimarea comuna de polip vezical trebuie evitata — confuzii dg.!
Orice suspiciune de TV necesita confirmare prin cistoscopie + biopsie!




e Prezenta calculilor in VU este secundara afectiunilor ce determina
obstructie subvezicala (adenom de prostata, stricturi uretrale)

Ecografic:
imagine intens hiperecogena semilunara (sferoidali)
con de umbra posterior important
unica/multipla (uneori imagini suprapuse)
dimensiuni 4-5 mm — 10 cm! (se masoara in 2 incidente)

isi schimba pozitia la mobilizarea pacientului

U Bladder




Afectiune congenitala sau dobandita, caracterizata prin dilatatii
ampulare unice sau multiple ale peretelui vezicii urinare

Produsi prin hernierea mucoasei vezicale prin puncte slabe ale peretelui
Sunt situati de obicei pe peretii laterali in vecinatatea ureterelor

Ecografic:
— imagine transsonica rotund-ovalara juxtavezicala
— unici/multipli, dimensiuni variabile (pana la 10-15 cm!)

— este necesara vizualizarea coletul diverticulului (comunicare de calibru redus cu VU)

—-se pot complica cu infectie (ecouri flotante), litiaza sau tumori intradiverticulare
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Afectiune dobandita in urma obstructiei cronice subvezicale (adenom al
prostatei, strictura uretrala, stenoza de col vezical, etc.)

Se asociaza cu retentia cronica de urina si poate evolua catre BCR
obstructiva

Ecografic:

perete vezical ingrosat (peste 10 mm cu vezica urinara in repletie!)

contur neregulat al mucoasei vezicale cu aparitia de pseudo-diverticuli

prezenta unui reziduu vezical postmictional important

se asociaza frecvent cu infectii urinare, litiaza vezicala secundara sau tumori vezicale




e Cel mai frecvent sunt reprezentati de diferite catetere urinare (sonda
Foley, cateter suprapubian, stent ureteral) dar pot fi prezenti si alti corpi
straini introdusi accidental sau voluntar in vezica (sterilet, ac de sutura,
agrafe, paie, sarme, bile, rimel etc.)

e Necesita de regula confirmare prin examen RX
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e Cheagurile sanguine apar spontan ca urmare a
sangerarilor tumorale sau in urma unor
interventii chirurgicale urologice

Ecografic se pot prezenta ca:

— Ecouri flotante cu ecogenitate tisulara — cheaguri de
mici dimensiuni de provenienta ureterala sau renala

— Cheaguri sanguine mari — aspect pseudotumoral,
frecvent aderente la peretele VU (greu de diferentiat
de tumorile vezicale) — provenienta prostatica sau
vezicala

Infectiile piogene — piuria se prezinta ecografic
ca depozit decliv la nivelul VU, cu ecogenitate

tisulara, omogen, cu limita neta de demarcatie

de regula orizontala, care se modifica (tulbura)

la mobilizarea pacientului




Glanda anexa a aparatului genital
masculin

Este situata retropubian, in spatiul pelvin,
subperitoneal, in loja prostatica

Are forma unei castane sau a unui con
turtit anteroposterior cu baza orientata in
sus spre trigonul vezical si varful in jos

Anterior este in raport cu simfiza pubiang,
posterior cu rectul si lateral cu muschii
ridicatori anali
Dimensiunile normale:

* 3 cm cranio-caudal

e 3.5-4 cm transversal

e 2.5cm sagital

Greutate medie - 20 g (Volum 20 cc)




 Examenul ecografic al prostatei se poate efectua:

* transabdominal cu sonda convexa standard (plan transversal si sagital)

* transrectal cu sonda monoplana (microconvexa), biplana (standard)

* Indicatiile ecografiei prostatice:
Examen de rutina in cazul pacientilor peste 50 de ani
Simptomatologie urinara joasa (polakiurie, disurie, imperiozitate)

Nivel ridicat al PSA

D1: 40.6 mm
D2: 2911 mm

Tuseu rectal suspect PR - 2

* Se evalueaza ecografic:

* omogenitatea glandei (hipo/hiper)
» forma (sferica, cu/fara lob median)

* dimensiunile, volumul - calculat

dupa formula (D1xD2xD3) X 0.52




Rolul principal al TRUS este de a vizualiza prostata si de a permite
efectuarea de proceduri ecoghidate (punctie biopsie, brahiterapie, etc)

Sensibilitatea si specificitatea metodei sunt superioare examinarii
abdominale standard

Se utilizeaza transductor endorectal de frecventa inalta ideal biplan

Mult mai precisa pentru aprecierea volumului, conturului si structurii

Permite explorarea atenta a zonei periferice si identificarea leziunilor
hipoecogene sugestive de cancer prostatic




Investigatie moderna cu rol in depistarea leziunilor cu elasticitate

redusa (tumori) in parenchimul prostatic

Sensibilitatea si specificitatea metodei sunt superioare examinarii
transrectale standard, insa inferioare RMN multiparametric (standard)

Se utilizeaza transductor endorectal de frecventa inalta biplan cu
functie de elastografie real time (RTE)

Metoda are dezavantajul costului ridicat si multiplelor rezultate fals-
pozitive date de zone cicatriciale sau calcificari prostatice




Este cea mai frecventa tumora benigna la om fiind caracterizata prin
hiperplazia progresiva a celulelor stromale si epiteliale din prostata

Macroscopic apare o crestere a volumului prostatei care poate genera
obstructia fluxului urinar datorita cresterii rezistentei la nivelul uretrei

Ecografia abdominala in semirepletie apreciaza foarte bine volumul
prostatei, conturul, prezenta lobului median si ecostructura interna

Diagnosticul de adenom de prostata se stabileste la un volum prostatic

de peste 30 cc la pacienti cu simptomatologie cronica si PSA normal




Examinarea concomitenta a vezicii urinare
poate aprecia:

prezenta lobului median (factor de gravitate)

grosimea peretelui (vezica de lupta)

volumul vezical (retentia urinara)

reziduul post-mictional (RVPM)

complicatii (litiaza, diverticuli vezicali)

boli asociate (tumori vezicale)
Ecografia apreciaza si starea aparatului
urinar superior si patologia acestuia:
ureterohidronefroza, litiaza renala, etc.

* Incizura mediana vizibila uneori la baza
prostatei spre vezica urinara este colul
vezical si nu santul median prostatic

(situuat pe fata posterioara a prostatei) !




Ecografia transrectala ofera relatii morfologice suplimentare necesare

in special in pregatirea unei interventii chirurgicale sau biopsii

Zona interna (zona tranzitionala + glandele periuretrale) hipoecogena
Zona periferica cu ecogenitate crescuta fata de cea interna

Capsula chirugicala = limita intre cele doua zone (uneori cu calcificari)
Veziculele seminale situate la baza prostatei posterior spre lateral

Uretra prostatica se poate vizualiza usor mai ales pe sectiuni sagitale

TRUS se efectueaza ideal cu vezica urinara in semirepletie pentru o

orientare spatiala mai bun




Afectiune inflamatorie acuta severa ce poate evolua spre sepsis

Clinic: febra, frison, disurie marcata, polakiurie intensa

Laborator: leucocitoza, leucociturie, urocultura +, PSA crescut
Ecografic (abdominal/TRUS):

Prostata usor marita de volum

Ecostructura neomogena, ecogenitate scazuta global

Imagini periferice hipoecogene in cazul evolutiei spre abces prostatic
Dificil de diferentiat ecografic de adenocarcinomul de prostata

Ecografia Doppler color identifica cresterea vascularizatiei in periferia leziunii
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Afectiune inflamatorie acuta grava cu caracter supurativ asociata
cu stare septica

Se dezvolta secundar unei prostatite acute neglijate terapeutic

Clinic: retentie urinara, febra, frison, hipotensiune, tahicardie,
stare generala alterata

Aspect ecografic:

— Prostata marita global de volum

— Zone unice/multiple transsonice, relativ bine delimitate, neomogene

— Vasculariztie accentuata




e Afectiune inflamatorie cronica de etiologie necunoscuta

e C(linic: polakiurie, disurie, dureri pelvi-perineale cronice

e Aspect ecografic nespecific (abdominal/TRUS):

Prostata cu dimensiuni de obicei normale
Ecostructura usor neomogena sau normala

Uneori hiperecogenitati centrale periuretrale (imagini hiperecogene + con de
umbra posterior) cu caracter cicatricial

Ecografia Doppler color poate identifica un flux crescut generalizat




Cancerul prostatic reprezinta 9-10% din cancerele barbatului fiind pe
locul 2 ca incidenta la nivel mondial dupa cel bronho-pulmonar

Datorita politicilor agresive de screening (PSA) si renuntarii la fumat
CP se afla pe primul loc ca incidenta in tarile dezvoltate

Majoritatea cancerelor se dezvolta in zona periferica a prostatei
(70%) , iar restul in zona de tranzitie (20%) si in zona centrala (10%)

Clinic asimptomatic in stadiile incipiente loacalizate
Suspiciunea diagnostica: tuseu rectal anormal si/sau PSA crescut

Ecografia abdominala - nespecifica:
Marirea de volum a prostatei (necaracteristic)
Zona hipoecogena peiferica (sagital) —rar
Ecostructura usor hipoecogena, neomogena

Utila pentru diagnosticul complicatiilor

(stadii avansate: UHN bilaterala, anurie obstructiva)




Ecografia transrectala (TRUS) reprezinta investigatia standard in CP

Orice suspiciune TRUS necesita confirmare prin RMN

TRUS are ca indicatii principale:
— examinarea prostatei la pacienti cu suspiciune de cancer de prostata (TR/PSA)
— ghidarea punctiei biopsie prostatice

— ghidarea biopsiei jonctiunii uretro-vezicale in cazul suspiciunii recidivei locale

Diagnosticul ecografic al cancerului de prostata (TRUS):

— leziune hipoecogena in zona periferica in stadii localizate (caracteristic)

leziuni multiple neomogene, hipoecogene cu dezorganizarea anatomiei in stadii avansate




Glande spermatice accesorii pereche de forma
alungita situate pe fata posterioara a prostatei
spre baza acesteia

Produc lichidul seminal bogat in fructoza -
constituentul lichidian major al spermei

La ecografia abdominala pot fi identificate

posterior de prostata ca imagini hipoecogene

septate, simetrice, bilateral, cu contur
policiclic si dimensiuni 3-4/1-2 cm
TRUS reprezinta investigatia de electie pentru
examinarea veziculelor seminale :

— dilatatii (obstructie, abstinenta)

— chiste seminale

— continut neomogen (sangerare, infectii)




Este utilizata pentru evaluarea patologiei testiculului, epididimului,
funiculului spermatic si cavitatii vaginale

Pacientul in decubit dorsal, cu un rulou sub scrot

Se utilizeaza transductoare lineare de inalta frecventa

Aspectul ecografic normal:
Testicul: structura ovoida de 5/3/2cm cu ecogenitate omogena, tisulara, cu septuri
fine hipoecogene (vase sanguine), capsula hiperecogena (albuginee)
Epididim: structura alungita de 1/4-5 cm pe fata posterioara a testiculului
Funicul spermatic: structura vasculara vizibila deasupra testiculului (Doppler color)
Cavitatea vaginala este virtuala in mod normal — lama fina transsonica peritesticular




Afectiune relativ frecventa, rareori grava (accidente casnice, sportive)

Cazurile grave cu durere persitenta severa si marirea importanta a
scrotului necesita examinare ecografica si rezolvare chirurgicala!

Aspectul ecografic:
hematom scrotal hipoecogen, neomogen
conturul neregulat al albugineei,
ecostructura neomogena testiculara

flux vascular scazut la nivelul testiculului




* Reprezinta o urgenta urologica ce necesita diagnostic rapid si explorare
chirurgicala de urgenta (maxim 6 ore)
Clinic: durere unilaterala intensa cu debut brusc la tineri
Ecografic aspect frecvent nespecific: testicul aparent normal/neomogen,
eventual usor marit de volum, epididim normal, funicul spermatic

ingrosat, flux sanguin scazut sau absent la nivelul parenchimului

testicular si accentuat Ia nlveIuI funlcululw (semnul vartejului - Whlrpool)
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 Acumulare de lichid in exces intre stratul visceral si cel parietal al

tunicii vaginale

* Ecografic — diagnostic facil:
* Colectie transonica de dimensiuni variabile (uneori giganta) cu testicul normal
e Rar pot sa apara si ecouri flotante neomogene — sangerare sau infectie
Tn cazuri exceptionale poate fi efectuata punctie evacuatorie ecoghidat3




Dilatatie venoasa patologica a venelor plexului pampiniform de la nivelul
funiculului spermatic stang (dreapta — secundar altor afectiuni)
Apare la 15% dintre barbati

Clinic durere locala, infertilitate secundara
Ecografic: Imagini transonice sinusoidale, policiclice, de mari dimensiuni

ale venelor plexului pampiniform care se accentueaza la manevre vagale




Cea mai frecventa forma de cancer a barbatului tanar (15-35 ani)!

Principala forma este seminomul dar exista multiple tipuri histologice

nonseminomatoase (coriocarcinom, teratom, carcinom embrionar)
Prognostic relativ bun (in special seminomul)

Ecografia scrotala este esentiala pentru diagnosticul initial: leziune

intraparenchimatoasa neomogena, izo- sau hipoecogena, relativ bine
delimitata, bogat vascularizata




Multiple imagini transsonice pseudochistice, neregulate — Teratom chistic




Majoritatea formatiunilor tumorale testiculare sunt maligne

Cea mai frecventa forma de masa testiculara benigna (foarte rar)

Dificil de deosebit de neoplazii - precum teratomul testicular
Ecografic: imagine rotund-ovalara, hipoecogena, neomogena, contur

bine delimitat, fara flux vascular




Chist epididimar

Microlitiaza testiculara — starry night Tumora epididimara




e Proceduri diagnostice ecoghidate
Biopsia renala
Biopsia prostatica transrectala
Biopsia prostatica FUSION (RMN)
Biopsia aspirativa testiculara/epididimara

Punctionarea colectiilor piogene

e Proceduri terapeutice ecoghidate

Litotritia extracorporeala (ESWL)
Nefrostomia percutanata

Ablatia tumorala cu unde radio (RFA)
Brahiterapia prostatica

Crioterapia prostatica

Terapia cu ultrasunete (HIFU)

Ecografia intraoperatorie (laparoscopic)

Punctia evacuatorie a hidrocelului




e Procedura terapeutica ce are ca scop obtinerea unui
traseu percutanat de acces in rinichi pentru:
Dezobstructia de urgenta in cazul anuriei obstructive
Drenarea unei hidronefroze sau uropionefroze

Obtinerea unei cai de acces pentru proceduri chirurgicale
percutanate (nefrolitotomia percutana — NLP sau

ureteroscopia anterograda — URSA)

Necesita sonda ecografica convexa standard,

adaptor pentru acul de punctie, software special, kit

de nefrostomie percutanata

Etapele procedurii:
Punctionarea ecoghidata percutanata a caii urinare (calice)
Montarea unui fir de ghidaj metalic pana in bazinet
Dilatarea progresiva a traseului de nefrostomie

Montarea cateterului de nefrostomie (mono J)




e Procedura diagnostica ce are ca scop obtinerea de
material biologic:

Tumorile renale parenchimatoase primare (inoperabile)
Tumorile renale secundare/metastatice
Tumorile suprarenaliene benigne/maligne
Glomerulonefrita sau nefrita interstitiala
Boala cronica de rinichi (BCR) cu rinichi de aspect normal
Injurie renala acuta (IRA) cu rinichi de aspect normal

Pacienti transplantati cu grefa nefunctionala

e Necesita sonda ecografica convexa standard,

adaptor pentru acul de punctie, software special,

pistol de biopsie percutanata

e Procedura este relativ simpla, se poate efectua cu
anestezie locala cu riscuri minime (sangerare)




Litotritia extracorporeala cu unde de soc (ESWL) este o procedura
terapeutica cu ajutorul careia se pot dezintegra calculii renali sau

ureterali de dimensiuni mici/medii cu ajutorul unor unde de soc

focalizate piezoelectrice, electromagnetice, ultrasonice
Se efectueaza sub ghidaj ecografic si/sau radiologic
Procedura relativ simpla, se poate efectua in ambulator fara anestezie

Este indicata pentru calculii renali intre 7 si 20 mm sau calculii
ureterali proximali/distali peste 7 mm obstructivi

"Simple” stones \ J Smaller pieces
too large to N : pass out of
h h i i

pass throug Ultrasound body in urine

shock waves

crush stones
rADAM




Procedura esentiala in diagnosticul precoce al cancerului de prostata

Actual se realizeaza exclusiv sub ghidaj ecografic transrectal biplan sub

anestezie locala, regionala sau analgo-sedare

Punctionarea se realizeaza cu pistoale de biopsie semiautomate pe cale

transrectala sau transperineala (superioara-numar redus de complicatii)

Presupune prelevarea 6-12 fragmente bilateral in scheme standardizate
si biopsierea leziunilor suspecte la TR, TRUS, RMN multiparametric

65ECT10EA AP97% MI0.5TIS0.2 65EC10EA AP97% MIO0.5TIS0.2
5 I .

Suspect
Suspect

Slr;):éate = v ] E > : v 3 1 Prostate W 4.22 cm

\ 2 Prostate H 5.81cm

. ' h

Biopsy gun \ H / 3 Prostate L 3.50 cm
rostate Vol 44.58 cm?®

Ultrasound probe \ . PSA 5.35 ng/ml




e Procedura ultramoderna dedicata depistarii leziunilor maligne de mici

dimensiuni in stadii incipiente (T1) — reduce punctiile fals negative

e Presupune fuzionarea digitala a imaginilor obtinute prin RMN
multiparametric cu antena endorectala cu cele de la TRUS obtinand o
harta 3D a prostatei cu localizarea precisa a tumorii

Imaginea composita obtinuta este folosita pentru orientarea PBP




Procedura terapeutica moderna de tratament curativ al cancerului de
prostata localizat ca alternativa la chirurgie sau radioterapie externa

Consta in introducerea ecoghidata (TRUS) pe cale transperineala a unor

seminte radioactive (lod-125) de mici dimensiuni (4/1 mm) in interiorul

prostatei in zona tumorala cu ajutorul unei grile de ghidaj (efect 0.5 cm)

Rezultate superioare radioterapiei externe, fara efecte adverse, cost




* Procedura terapeutica adresata cancerului de prostata localizat ca
alternativa la chirurgie sau radioterapie

Consta in introducerea ecoghidata (TRUS) pe cale transperineala a unor

ace criogenice in zona tumorala avand ca scop distrugerea tumorii prin

inghetare controlata

Rezultate inconstante, inferioare tratamentelor standard, efecte adverse
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Procedura terapeutica alternativa adresata cancerului de prostata
Consta in aplicarea ecoghidata (TRUS) pe cale transrectala a unor
ultrasunete de mare intensitate focalizate precis asupra zonelor

tumorale din interiorul prostatei ce sunt distruse prin hipertermie

Rezultate controversate, risc de recidiva, efecte adverse frecvente,
persistente, rezultate oncologice incomplet evaluate
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