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Diagnosi radiologica ececografica
del reflussovesciceureterale
punti fermi e nuove prospettive

Concetta Ippolito

Perché e importante fare diagnosi
precoce di RVU?

= IL RVU rappresenta la pi comune causa di
idronefrosiprenatale

m Essoe causa del 340 % delle UTI nei
bambini

= Se non diagnosticato evolve nella nefropatia
da reflusso (cicatrici, ipertensione, IRC)

» La frequenza di cicatrici renale maggiore
nelle UTI associate a VUR




RVU primitivo  RVU secondario

Anomalie della GVU
- duplicita ureterale
- ureterocele

= Anomalia congenita della Turbe funzionali della vescica

giunzioneuretero- vescicale - immaturita  vescicale
- dissinergiavesciceuretrale

- vescica neurologica
- infezioni vie urinarie

Ostruzione uretrale
-valvole

-polipi

Chi sottoporre a screening per RVU?

soggetti con infezioni ricorrenti delle vie urinagi

Soggetti con malformazioni congenite depparato
urinario ( ectopierenali, rene a“ferro di cavalld',
agenesiaenale, ureterocele megauretere )

Neonati con ritardo della crescita

A 2 anni: febbre e vomito, dolori addominali,
irritazione locale, convulsioni febbrili

A 5 anni : pielonefrite disuria, enuresi




Diagnostica per immagini

= Conferma del sospetto clinico

= Stadiazionedei gradi di reflusso

= Verifica del risultato chirurgico o
follow-up durante profilassiantibiotica

Cistouretrografia minzional€
VCUG

Cistoscintigrafia diretta Urosonografia con m.d.c
DRVC VUS




Cisto-uretrografia minzionale
(Voiding CystouretrographywvCUG)

sensibilia e _ .
specificita - Irradiazione

panoramicit pelvica

stadiazionan
gradi

studio deliuretra

Cisto-uretrografia minzionale
(Voiding CystouretrographyvCUG)

- Posizionamento di catetemescicalg si preferisce un
catetere senza palloncino)

- Esame diretto deladdome
- Riempimentovescicaleconm.d.c.iodato

- Controllo radioscopico, si documenta il piccolo esdio
riempimento in AP

- Proiezione LL per i reflussi di | grado

- Rimozione del catetergescicale

= Studio durante la minzione per evidenziare il RVttigo ,
ev. ostruzionicerviccuretrali o valvole uretrali.




Classificazione del RVU

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

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

3° grado: fino alla pelvi con
eventuale tortuosé dell’ uretere, con
modesta dilatazione delle vie
escretricisuperiore 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 concavidei calici,
uretere estremamente dilatato e
tortuoso.

Lebowitz RL, Olbing H, Parkkulainen KV, Smellie JM, Taminen-Mobious
TE. International system of radiographic grading efesicoureteral reflux:
international reflux study in children. Pediatr Radi 1985

RVU | grado




RVU Il grado

RVU di lll grado a destra e IV grado a sinistra




RVU di V grado

Ecografia tradizionale (US)

= Valutare la dilatazione della pelvi renali o
dell’ uretere

m Localizzare il meatareterc-vescicale
valutando il jet ureterale medianteolor-
Doppler

Marshall e coll. PediatricRadiology1990

= Urosonografiaminzionaleindiretta

Kopace coll. PediatricNephrology2004




Dilatazione della pelvi e delliretere

%

Un’ecografia negativa non esclude il RVU
Di Pietro ecoll Radiology1997

Localizzazione del jet ureterale
con color-Doppler

Esiste una relazione
positiva tra la
posizione laterale
del meatovescico
ureterale e RVU

Marshall e al. Pediatric
Radiology 1990




Urosonografiaminzionaleindiretta

= Valuta le variazione del diametra.p.
della pelvi renale durante la minzione

o senzacateterizzazione senzan.d.c.
ecografico

= Puo dimostrare solo RVU a partire dal
lIl grado

Kopace coll. PediatricNephrology2004

= Primi tentativi negli anni 90

Atala eal. Journal of Urology 1993

- Evoluzione dem.d.c.
- Evoluzione dellimaging ecografico




Urosonografiacon m.d.cdi |

generazione
esaltare il segnale -
ultrasonograficosia
in scala di grigi che
color Doppler

= Tecnica
ultrasonografica ad
alto IM ( indice
meccanico)
Darge e coll. Radiology 1999

Urosonografiacon m.d.cdi |
generazione

- distruzione dellanicrobolle
segnale transitorio

10



Urosonografiacon m.d.cdi Il
generazione

m Sospensione di
microbolledi gas a
basso coefficiente di
diffusione
stabilizzato da
membrana lipidica

% v»\ Y Hi /

m Tecnicaecografica
contrastespecifica

G.Zimbaro, G.Ascenti Radiologia medica 2007

Imaging ecografico
contrastespecifico

basso IM (indice I
meccanico) consente di

far risuonare le
microbollesenza

distruggerle

Separa il segnale delle
microbolleda quelli dei
tessuti stazionari
cancellando questi
ultimi
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Urosonografiaconm.d.c

Tecnica desame

Posizionamento di catetenescicalg si preferisce un
catetere senza palloncino)

Studioecograficoconvenzionale
Riempimentovescicalecon soluzione salina din.d.c.
ecograficodi Il generazione
Scansioniecografichemultiplanari sulla vescica, lungo il

decorso degli ureteri e nelle logge renali in fade
riempimento , durante la minzione postminzionali

Flash ad elevata pressione acustica ripetuti petihguere
il segnale dellemicrobolleda artefatti che persistono
invariati

Studio deliuretra ( con sonde lineari dotate di software
contrasto specifico)

Urosonografiaconm.d.c

%

Riempimento della vescica

Arrivo del m.d.c in pelvi
renale
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Urosonografiaconm.d.c

Studio dell'uretra

Urosonografiaconm.d.c

bambina

11 anni

trattamento endoscopico di RVU destro
non dilatazione alla ecografia di base
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rene dewstro

Urosonografia con m.d.c :

rene sinistro

RVU di lll grado a sinisa

14



Urosonografiaconm.d.c

bambino
3 mesi
doppio distretto escretore a sinistra
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Urosonografia : RVU IV grado distretto inferiore Bistro

Urosonografia : RVU IV grado distretto inferiore dsinistra
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Urosonografia : RVU IV grado distretto inferiore disinistra

Urosonografiaconm.d.c

bambino

2 anni

controllo postoperatorio di
ureterocele destro
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rene sinistro

DIFARTIMENTD IMMAGINI

Urosonografia : RVU di V grado a destra
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Urosonografiavscistografia

Sensibilita
Panoramicita
Dettaglio morfologico
Irradiazione pelvica

Cistouretrografia minzionalé
VCUG

!
Sensibilita
/ \

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

T

Panoramicita

7 N\

Cistoscintigrafia diretta Urosonografia con m.d.c
DRVC VUS

Cistouretrografia minzional
VCUG

T

Dettaglio morfologico
e N

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

T

Irradiazione pelvica

J .

Cistoscintigrafia diretta Urosonografia con m.d.c
DRVC VUS

iniziale d.d.tra .
dilatazione refluente - soggetti di sesso
e non refluente del maschile

sistema escretore ( studio deliuretra)

follow up del RVU nei pazienti in cuie
gia accertato previsto il

soggetti di sesso trattamento
femminile. chirurgico

G.Zimbaro, G.Ascenti Radiologia medica 2007
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Ecocistografie 2008-2010

Ecocistografie 2008-2010
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Ecocistografie 2008-2010

no RW, 106,
58%

Diagnosi per gradi di RVU
2008-2010
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| ANNE GEDDES |

Grazie per l'attenzione
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Chemioprofilassiantibiotica

m La diagnosi precoce consente di istituire la
profilassiantibiotica

m Oltre il 35% dei neonati con RVU di alto
grado trattati con terapia medica va incontro
a remissione entro il | anno di at

= || RVU nei bambini pu grandi raramente si
risolve senza chirurgia
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