Concluzii
Urografia intravenoasd (UI), Ecografia renald si CT, RMN sunt metode complementare

permitand stabilirea unui algoritm al acestor investigatii pentru o cit mai eficientd si mai rapida
diagnosticare a tumorilor renale.
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ASPECTUL EXAMENULUI ECOGRAFIC iN DIAGNOSTICUL
FORMATIUNILOR RENALE DE VOLUM
Liliana Frunza, Nicolae Ghidirim, Vasile Bairac
Catedra Radiologie si Imagistica Medicala

Summary
The ecographic aspect in the diagnosis of space-occupyng renal masses

Various imagistic methods are essential in the differentiated diagnosis of space-

occupying renal masses. The plain radiography and intravenous urography discoveres the
presence of this formation in kidneys. The simple abdomenal USG ascertains the solid structure
of the urographically detected mass, and for the diagnosys detaliation — we appeal to
angiography, (CT) computed tomography and the kidney MNR. The data from imagistic results
is discussed in accordance with the contemporary specialised bibliographic references.
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Rezumat

Diferite metode imagistice sunt esentiale in diagnosticul diferential al formatiunilor
renale de volum. Radiografia simpld si Ul evidentiazd prezenta acestei formatiuni in rinichi.
USG abdominala simpla precizeaza natura solida a formatiunii sesizate urografic, iar pentru
verificarea diagnosticului apelam la angiografia, (CT) tomografia computerizatd si (RMN)
rezonanta magneticd nucleard a rinichilor. Datele examenului imagistic al pacientilor cu
formatiuni renale sunt discutate prin prisma informatiei oferite de literatura contemporand de
specialitate.

Actualitatea temei

Diagnosticul precoce al formatiunilor tumorale renale ramane pana in prezent o problrma
actuald si insuficient studiatd. Formatiunilor de volum a rinichilor sunt privite cu interes crescut
de catre cercetdtori si clinicieni, deoarece reprezintd o cauza importantd a tumorilor renale
maligne.

Locul de frunte in diagnosticarea tumorilor renale il ocupd metodele radiologice si
angiografia. Pand nu demult examenul ecografic era o metoda de screening. Utilizind
ultrasonografia simpld in ,,scara gri”, medicul ecografist putea numai sd constate prezenta
formatiunii de volum cu descriere localizarii, conturului si ecostructura ei. In multe cazuri este
dificil de diferentiat tumorile benigne de maligne, din cauza cd ecostructura lor este
aseamanatoare.
aprecia valoarea ecografiei si de ai gasi un loc 1n algoritmul de diagnostic al formatiunilor renale
de volum. Odata cu dezvoltarea si implementarea in practica medicald a complexului de aparate
medicale sofisticate imagistice a aparut posibilitatea de a revizui tactica de diagnosticare precoce
a tumorilor renale.

Obiectivele lucrarii

Determinarea aportului si eficacitatii examenului ecografic tehnica Doppler in explorarea
pacientilor cu formatiuni renale de volum.

Material si metode de cercetare

Analiza retrospectiva a pacientilor, din sectia de Urologie, efectuata pe un numar de 39
pacienti cu formatiuni renale de volum, in virstd de 30 — 70 ani. Lotul de pacienti s-a divizat in
doua grupe: primul grup — pacienti cu formatiuni pseudotumorale constituit din 11 persoane (6
pacienti cu: chisturi renale simple si chisturi complicate (infectate), 3 pacienti — cu un lob
suplimentar al parenchimului renal, s—a adeverit ca o varianta de norma, 2 pacienti — cu abces
renal), al doilea grup format din 28 pacienti cu cancer renal nefrocelular.

Diagnosticul a fost stabilit conform datelor examenelor radioimagistice cu efectuarea:
urografiei intravenoase (UI), ecografiei abdominale simplae si asociatd cu examenul Doppler
(color, pulsat si power), iar pentru verificarea diagnosticului, angiografia renald, Copmpiuter
Tomografia si Rezonanta Magnetica Nucleara a rinichilor.

Din 39 pacienti la 35 s-a efectuat CT, RMN la 3 pacienti, angiografia la 31 pacienti. Au
fost operati 28 pacienti.

Conform datelor analizei histomorfologice din 28 de pacienti la 27 pacienti a fost
confirmat — cancer renal, la unul din pacienti — angiomiolipom.

In rezultatul examinirii ecografice complexe s-a vizualizat: la 11 pacienti — formatiuni
renale de volum (din 39) (6 pacienti cu: chisturi renale simple si chisturi cu complicatii
(infectate), 3 pacienti — cu un lob suplimentar al parenchimului renal, s—a adeverit a fi ca o
variantd a normei, 2 pacienti — cu abces renal).

Rezultate

in 65% cazuri formatiunile de volum aveau un contur clar, bine delimitat; contur
neregulat s—a depistat in 34,5 % cazuri, iar in 17,5 % cazuri tumora comprima si deplaseaza
sistemul pielocaliceal in ansamblu.
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Formatiunile de volum aveau densitatea acustica variata: in 37,5 % cazuri cu un aspect de
hiperecogenitate, intensitatea ecosemnalului primit de la formatiune se prezenta mai intens de cét
in parenchimul adiacent. In 20 % cazuri s — au depistat formatiuni de volum hipoecogen, cu
densitatea mai scizutd decat in parenchim. In 42,5 % cazuri formatiunile se prezentau ca
izoecogene, ecogenitatea lor practic nu se deosebea de ecogenitatea parenchimului renal.

Structura formatiunilor renale In 20 de cazuri era neomogend pe contul zonelor
(incluziunuilor) anecogene, dintre care la 9 pacienti, cu formatiuni renale de volum, predomina
componentul chistic.

In studierea vascularizirii rinichilor la 35 pacienti fluxul sangvin in formatiunea de
volum devia de cel normal, s-a depistat o vascularizatie foarte variabila la examinarea ecografica
in regim Doppler color si power, la fel parametrii hemodinamici erau modificati la analiza
spectrala. La 7 persoane formatiunile de volum aveau un aspect hipervascular. In acest caz fluxul
sangvin patologic era haotic, dezorganizat cu prezenta sunturilor arterio-venoase care se depistau
atat la periferie, cit si In centrul formatiunii. lar in 20 cazuri formatiunea de volum era
hipovasculard, se vizualizau vase unice, cu traiect serpuitor, de un diametru variabil cu
predominare la periferie. Asa tip de vascularizare este caracteristic pentru tumori solitare-chistice
si tumori cu zone de necrozd si tromboza intratumorald. La 8 pacienti formatiunea a fost
avasculara.

In 5 cazuri, la examinarea ecograficd a rinichilor in regim de scara gri, au fost depistate
zone suspecte la tumora unei portiuni a parenchimului renal, care proiemina peste conturul renal
si folosind metodele Doppler am detectat un flux sangvin normal in aceste cazuri. In 3 cazuri
lobii suplimentari ai parenhimului renal imitau o tumora. Datele ecografice au fost confirmate cu
angiogarfia si CT.

Utilizind ecografia Doppler regimul power ne—a permis sa vizualizam imaginea spatiald a
vascularizatiei rinichiului §i tumorii in intregime si sd urmarim calea pe tot parcursul vasului
patologic ce alimenteaza formatiunea.

La examinarea prin intermediul ecografiei Doppler pulsat a formatiunilor tumorale s-a
depistat cresterea vitezei sistolice maximale 32,5+8,8 cm/s si indicele de rezistenta 0,68+0,05 a
fluxului sangvin 1n sunturile arteriovenoase. lar in vasele sangvine patologice centrale s-a
vizualizat micsorarea vadita a vitezei sistolice maximale a fluxului sangvin pana la 15,0+£3,3 cm/c
si indicele de rezistenta 0,49+0,08 (p<0,001).

Discutii

Ecografia abdominala simpld precizeaza natura solidd a formatiunii sesizate urografic:
dimensiunele masei tumorale, ce variazad Intre 1,5-10cm in diametru, forma, conturul,
ecogenitatea, structura tumorii si indicele parenchimatos a rinichiului. Ea ne permite sa deosebim
formatiunile tisulare de cele lichidiene si sporeste la diagnosticarea chistului renal simplu.

Ecografia renala regimul Doppler : (parametrii dopplerografici ca: viteza de flux, indicele
de rezistenta a circulatiei sangvine 1n artera renald proximala, distala si In arterele intrarenale).

Examinarea codificatd color este o tehnicd de evaluare calitativdi care usureaza
identificarea vaselor renale prin ,,colorarea” traiectului acestora. Codificarea color se refera la
vectorii de viteza din interiorul lumenului vascular ca in cazul ecografiei Doppler pulsat, sau la
intensificarea semnalului receptionat din vas 1n cazul ecografiei ,,power”.

Examinarea spectrald (Doppler pulsat) constituie reprezentarea grafica a variatiei in timp
a vitezelor depistate in vas la un moment dat. Majoritatea afectiunelor renale exista o tendinta de
,blocare” a accesului sanguin periferic, insotit de cresterea rezistentei la acest nivel. Rezistenta
periferica poate sd fie cuantificatd prin indicii de rezistentd periferica. Indicele de rezistenta
(indicele lui Pourcelot — IR) este reprezentat in formula:

Viteza sistolicd maxima — Viteza diastolicd maxima
IR =

Viteza sistolicd maxima
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ne—a permis sd conchidem ca: ajutorul ecografiei Doppler color se poate vizualiza vasele mari al
rinichilor, artera renald, in unele cazuri vizualizim in formatiunea tumorald vasele mari unice
patologice cu prezenta suntului arteriovenos, dar mai des nu putem vizualiza vasele mici
patologice, la fel vasele in sectoarele pereferice al parenhimului renal in timpul acestei
examinari.
Concluzii
Metodele de cercetare prin Doppler ne conferd o informatie ampla in diagnosticarea
formatiunelor renale de volum, cum ar fi vizualizarea vascularizarii intra- $i extratumorald
renala: Power — imaginea spatiald a vasacularizarii rinichiului in Intregime; Color — sursa vaselor
patologice si sunturile arteriovenoase in masa tumorala; Pulsat — cresterea Vmax sistolica — 32,5
+8,8cm/s si IR — 0,68+0,05 in sunturile arterio-venoase, iar n vasele patologice centrale mici
scaderea pana la Vmax sistolica — 15 £3,3cm/s si IR — 0,49+0,08 (p<0,001).
Deci Metodele ecografice pot fi utilizate cu succes in perioada preoperatorie cu scopul de
a spori eficacitatea diagnostica a examenului ecografic.
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