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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

v'Describir los principales hallazgos imagenolégicos
de la litiasis renal y sus vias urinarias

v'Valoracion de sus posibles complicaciones

v'Mostracidon de los tratamientos instrumentales
efectuados



REVISION DEL TEMA

« Breve descripcion de la patologia.

« Correcto pedido medico del estudio y
visualizacion de la patologia segun
metodologia:

-Radiologia simple.
-Urograma excretor.
-Ecografia.
-Tomografia
-Resonancia.

IMAGINOLOGICAMENTE:

Confirmar litiasis.

Evidenciar si hay obstruccion del sistema
colector y documentar el grado.

Valorar la probabilidad de expulsion

espontanea.

Facilita la seleccion de la mejor opcidn
terapeutica, que puede ser el tratamiento
medico o quirdrgico.

Seguimiento del calculo hasta su expulsion.

Identificar complicaciones
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Litiasis coraliforme
en el rindn derecho
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Litiasis en proyeccion de uréter proximal Confirmacion de la topografia luego de
la excrecion de contraste endovenoso
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NO debe solicitarse
CONTRASTE ORAL
en un paciente con
sospecha de
LITIASIS



Litiasis~eoraliforme en el rifidn derecho con
minimo liquido libre perirrenal ipsilateral

Litiasis en el
tercio distal del
uréter derecho
en corte axial

Litiasis en el tercio
distal del uréter
izquierdo (circulo
punteado)
Reconstruccion

Flebolito (flecha) coronal



¢ Datos relevantes a
Informar?

Oxalato y fosfato Ca 800 - 1000 UH
Estruvita (Al-Mg) 300 - 900 UH
Acido drico 150 - 500 UH
Cistina (Sy Ca) 200 — 880 UH
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Litotricia extracorporea es eficaz con unas distancia menor a 9 cm.




Presencia de microlitiasis en la desembocadura derecha vesical con la consiguiente dilatacion retrograda de la via
urinaria ipsilateral. Asociado a abudante liquido libre perirrenal derecho que discurre por la corredera parietocolica
homolateral: SOSPECHA DE URINOMA -

Se confirma con la valoracion de la
extravasacion del contraste
endovenoso en fase excretora







Diagnaosticos diferenciales

Causas inflamatorias Pielonefritis

Causas Tumorales Masas Renales
Masas Vesicales

Causas inflamatorias Apendicitis
Enfermedad anexial
Diverticulitis
Pancreatitis
Colecistitis

Causas Tumorales Masas Ovaricas

Masas Adrenales
Masas hepaticas




UROGRAMA vs. TOMOGRAFIA

- Estos dos metodos, al igual que la radiografia del
abdomen conllevan una exposicion a la radiacion
lonizante.

 La dosis efectiva de:
-Radiografia simple de abdomen: 0,5 - 1 mSv.

-Urograma excretor: 1,3 - 3,5 0 mas mSy, dependiendo del
numero de radiografias obtenidas.

-TCSC: 4 5-5 mSv.

» Recientemente se han publicado resultados con estudios
de ultra baja dosis, por debajo del rango de la radiografia
abdominal, pero la disponibilidad de esta técnica es aln
limitada.



Paciente con niveles elevados de creatinina NO
DEBEN RECIBIR
GADOLINIO por la existencia de la FIBROSIS
NEFROGENICASISTEMICA!!!



TAKE HOME

HADIDEDEIA RADIACION IONIZANTE
UROGRAMA EXCRETOR NP\ .\ 0oy oo
TOMOGRAFIA
ECOGRAFIA mmm)  V/'SUALIZAR RINONES Y VEJIGA
NO ESTUDIO URETERES
TOMOCRAEIA mmm) /ETODO DE ELECCION
LITOS URETERALES
UROTC SIN'y CON CTE
URORESONANCIA mmm) (NDICADO EN EMBARAZADAS
CON ECOGRAFIA NO
CONCLUYENTE

SIEMPRE CONOCER LAFX RENALANTES DE SOLICITAR CONTRASTE ENDOVENOSO



CONCLUSIONES

Ante la alta incidencia de las litiasis en los rinones y las vias urinarias
en nuestra practica habitual, nos parece un aporte fundamental

mostrar las caracteristicas en los diferentes metodos por imagenes,

describiendo sus ventajas y desventajas.

Realizar ademas una demostracion de complicaciones y cambios

post-tratamientos quirurgios.
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