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Concetta Ippolito

PERCHE E IMPORTANTE FARE
DIAGNOSI PRECOCE DI RVU?
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RVU PRIMITIVO RVU SECONDARIO

CHI SOTTOPORRE A SCREENING PER
RVU?
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DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Cistouretrografia minzionale
VCUG

Cistoscintigrafia diretta Urosonografia con m.d.c
DRVC VUS
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specificita
N irradiazione pelvica
panoramicita
) . . bassa sensibilita nei
stadiazione in  gradi reflussi di scarsa

entita e nei soggetti

studio dell’uretra :
obesi

CISTO-URETROGRAFIA
MINZIONALE

(VOIDING CYSTOURETROGRAPHY
VCUG)




1° grado: interessa la porzione inferiore
dell’uretere senza dilatazione;

2° grado: ragqiungle il bacinetto ed i
calici senza dilatarli;

3° grado: fino alla pelvi con eventuale
tortuosita dell’uretere, con modesta_
dilatazione delle vie escretrici superiore
ma con calici di aspetto normale;

4° grado: dilatazione moderata di_
uretere, bacinetto e di alcuni calici con
arrotondamento dei fornici caliciali;

5° grado: notevole dilatazione di uretere,
bacinetto e calici.con scomparsa della
concavita dei calici, uretere
estremamente dilatato e tortuoso.
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RVU DI 111 GRADO A DESTRA E IV GRADO A SINISTRA
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RVU DI V GRADO

La dilatazione pielo-ureterale puo essere indice di
RVU ma ... .

Un’ecografia negativa non esclude il RVU




13/02/2016

Cut off value del diametro a.p. :

5 mm

Valuta le variazione del diametro a.p. della pelvi
renale durante la minzione

senza cateterizzazione e senza m.d.c. ecografico

Puo dimostrare solo RVU a partire dal 111 grado
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UROSONOGRAFIA CON M.D.C DI I
GENERAZIONE (ECOCISTOGRAFIA)

’::‘_:,_P y :
2 ‘f 3

IMAGING ARMONICO (HI)
CONTRASTO-SPECIFICO
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UROSONOGRAFIA CON
M.D.C

CONSENSO INFORMATO

al cateterismo vescicale
profilassi antibiotica

all’'uso del SonoVue (farmaco off label )
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UROSONOGRAFIA CON M.D.C

Riempimento della
vescica

Arrivo del m.d.c in
pelvi renale
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Studio dell’uretra

bambina
11 anni

pregresso trattamento endoscopico di  RVU destro

non dilatazione alla ecografia di base
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bambino
3 mesi

doppio distretto escretore a sinistra
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Urosonografia : RVU IV grado distretto inferiore di sinistra
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UROSONOGRAFIA : RVU IV GRADO DISTRETTO
INFERIORE DI SINISTRA

bambino , 2 anni

controllo post-operatorio di
ureterocele destro
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ECOGRAFIA
BASALE

ECOCISTOGRAFIA : RVU DI V GRADO A DESTRA
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ECOCISTOGRAFIA
=bambina e— ' e
=7anni '

=Infezioni vie
urinarie

ECOCISTOGRAFIA

—

P ——"
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Cistouretrografia minzionale
VCUG

Cistoscintigrafia diretta Urosonografia con m.d.c

DRVC VUS

Cistouretrografia minzionale
VCUG

f

Panoramicita J

' N\

Cistoscintigrafia diretta Urosonografia con m.d.c
DRVC VUS
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Cistouretrografia minzionale
VCUG

f
{ Dettaglio morfologico J

i N

Cistoscintigrafia diretta Urosonografia con m.d.c
DRVC VUS

Cistouretrografia minzionale
VCUG

f

Irradiazione pelvica

M Ny

Cistoscintigrafia diretta Urosonografia con m.d.c
DRVC VUS
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Sicura

Sensibile

Radiation-free

inclusa nelle linee guida

internazionali per la diagnosi del
RVU
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NEL PERIODO 2008-2013
[L RVU E" STATO DIAGNOSTICATO IN 136 PAZIENTI SU
441 STUDIATI PER LA PRIMA VOLTA

si RVU; 136; 31%

no RVU ; 305;
69%

PAZIENTI SOTTOPOSTI A ECOCISTOGRAFIA
DISTRIBUITI PER ETA

oltre 5 anni ,

21% 0-6 mesi,
36%
2-5 anni,
20%

6 mesi-2
anni, 23%
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RVU MONO- E BILATERALI DIAGNOSTICATI DAL
2008-2013

ORVU bil 53;

C 32:
-~ ORVU (:x 32

RVU DIAGNOSTICATI DISTRIBUITI PER GRADO

O 1 grado
I grado n°3; B II-III grado
U IV V grado

n® 139, 74%
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iniziale d.d. tra dilatazione Soggetti di sesso maschile
refluente e non refluente
del sistema escretore

follow up del RVU gia nei pazienti in cui € previsto il

( studio dell’uretra)

accertato trattamento chirurgico

soggetti di sesso femminile.

G.Zimbaros, G.Ascenti: Radiologia
medica 2007
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Valutare la dilatazione della pelvi renali (diametro a. -
D.) e dell’uretere distale

Localizzare il meato uretero-vescicale valutando il jet
ureterale mediante color-Doppler

Urosonografia minzionale indiretta

UROSONOGRAFIA VS
CISTOGRAFIA

Sensibilita
Panoramicita

Dettaglio morfologico

Irradiazione pelvica

25



