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Indicaciones

m Hematuria

m Litiasis

= Anomalia detectada por palpacion o radiografia.
m Piuria

= Anuria

m [nsuficiencia renal

= Modificacion en los parametros bioquimicos (
urea, creatinina)

m Examen de control en un animal accidentado.




Evaluacion del sistema urinario

® [amano

Perro
Gato

m Forma
m Posicion
= Ecogenicidad




m Region lumbar craneal, a un lado de la vce y |la aorta.
Rinon der: T13, L1, L2
Rinon izq: L1, L2, L3

= Elrindn izq esta en contacto con la cara medial del bazo y
con la curvatura mayor del estomago. Craneomedial se
localiza junto al /obulo pancreatico izq y la glandula

suprarenal correspondiente. Caudalmente contacta con el
colon descendente y en @ con el ovario izq.

El rindn der se introduce en la fosa renal del I6bulo caudado
del higado. Ventralmente contacta con el /obulo pancreatico
derecho y el colon ascendente.







RINONES

CORTE S4GITAL

= ANATOMIA ULTRASONOGRAFICA NORMAL

Corteza hiperecoica (corpusculos renales y tubos contorneados)

Meédula hipoecoica (vascularidad y tubulos colectores)
= Senorenaly cresta

Pelvis y diverticulos
= No visibles usualmente

= Grasa dentro del seno real puede provocar sombra como de
mineralizacion

Gatos: linea interna de la cortical hiperecoica
= Bilateral- mineralizacion distrofica
= Signo de anillo medular
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m Vasos renales




Evaluacion del Rifién izquierdo evaluacion del rifion derecho




1 Posicionamiento para evaluacion del rinon derecho
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PLANOS ULTRASONOGRAFICOS

evaluacion renal en Plano Sagital




Plano Sagital

Yentra

Cranial

sagittal Plane

Dorsal




Plano Sagital
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a- Plano Transversal

b- Plano Frontal




Plano Transversal

Ventral

Cranial

I'ransverse Plane

Dorsal




Plano Transversal
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Plano Frontal

Ventral

Dorsal Plane
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Plano Frontal




Anatomia Ultrasonografica

CAPSULA

PELVIS CORTE SAGITAL




Anatomia Ultrasonografica
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Arteria renal izquierda
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Abdomen dorsal, craneal

Localice la aorta cranealmente al rion 1zquierdo




Rinon lzquierdo
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m Corteza interna: hipo o
anecoica.

= Pelvis renal y
diverticulos
hiperecoicos pero sin
sombra.




LEFT KIBNEY




Imagen renal power




Imagen power vrs Doppler
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LEFT KIDNEY |




Rinon: plano transverso

LEFT KIDNEY




Fosa renal: rinon derecho
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RIGHT KIDNEY




LEFT KIDNEY




m Perros

Longitud 5 — 8 cm
Altura 3 — 5 cm

Espesor 3 —4 cm

m Gatos
Longitud 4cm
Altura 3cm
Espesor 2,5cm
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RINON

Quistes perirenales.
Quistes corticales (quistes hepaticos).

Neoplasia
Adenocarcinoma renal.
Metastasis renales.

Absceso

Hidronefrosis: secundario a obstruccion
Calculo uretral
Neoplasia

Nefrocalcinosis

Mineral renal

Mineral distrofico-pelvis / diverticulos
renolitiasis
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ALTERACIONES RENALES

Interpretacion Ultrasonografica:
I Contornos

iITamano

1 Forma

1 Posicion

_~=y Alteraciones focales
1 Ecogenicidad

\\\* Alteraciones difusas
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Evaluacion del sistema urinario

Rinones

= Aumento de tamano
Inflamacion aguda
Pielonefritis aguda

Enfermedades infiltrativas
Obstruccion

® Disminucion de tamano
Pielonefritis cronica
Enfermedades renales cronicas




S
Evaluacion del sistema urinario

Rinones

m Cambios en la forma

Irregular ("grumoso-bultoso”)
Redonda

Focal
m Cambios en la posicion




FALLO RENAL AGUDO

MOTEADSA

FALLO RENAL CRONICO

SUPERFICIE PALIDA T

FIBEROSIS
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Green, 1996

1 Hiperecogenicidad difusa




Keally, 2000

1 Hipoecogenicidad difusa




1 Nefritis cronica




1 Pielonefritis aguda




Green, 1996

1 Pielonefritis cronica




LEF1 MIUNLET

URETER

1 Pielonefritis aguda
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Keally, 2000

1 Hidronefrosis




Quiste perirenal

LEFT KIDNEY
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Quiste perirenal
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Enfermedad metastasica
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Linfoma renal

LEFT KIDNEY |




Keally, 2000

1 Ecogenicidad heterogénea - Linfosarcoma




Enfermedad metastasica




Masa renal

KIDNEY




Infarto renal

RIGHT KIDNEY




Quistes renales

KIDNEY




Quistes renales

LEFT K:DMNEY |




Obstruccion

LEFT KIDNEY |




Calculo renal

LEFT KIDNEY




Green, 1996

1 Calculo renal




Hidronefrosis: calculo uretral
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Uréter: calculo

RT URETER]




RT VURETER




Calculo ureteral

RT URETER




o0 Opt:Res
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Pledras ureterales

LT URETER]




Pledras ureterales

LT URETER




Hidronefrosis / pieloectasia
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Masa renal
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® Incrementos difusos en la ecogenicidad:

Hipercalcemia (tamano normal)

Nefritis cronica intersticial (pequeno)
Toxicos: intoxicacion por etilenglicol (grande)
Glomerulonefritis (aguda, grande)
Leptospirosis (grande)

Enfermedad renal terminal (pequeno)
Linfoma (grande).




SV Angle -26°
Dep 1.1 cm
Size 1.0 mm

Frag 5.0 hHz
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AMILOIDOSIS

LT KIDNEY |
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CAMBIOS EN LA PELVIS RENAL
CRONICOS

LEFT KIDNEY




SIGNO DEL ANILLO MEDULAR

RT KIDNEY
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MINERALIZACION RENAL

LEFT KIDNEY |
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MINERAL RENAL

RIGHT KIDNEY




PIELONEFRITIS

20 Opt:Res
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>

. .'!|"_'!_-|'|."E LISTS CEMNTER C3-% PedfMaamb 124317 pm Fr#234 49«em

2L upt:es
Fr Rate:lMax




" JE
ESTADIO FINAL DE
ENFERMEDAD RENAL

LEFT KIDNEY ]
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ESTADIO FINAL DE ENFERMEDAD

RENAL - RENOLITOS




DISPLASIA RENAL

KIDNEY
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FALLO RENAL AGUDO - FLUIDO

RIGHT KIDHNEY
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Deposito musculo-membranoso.

Forma, tamano y posicion varian segun el estado de
replecion.

VACIA: se localiza a la entrada de la pelvis.

LLENA: contacta ampliamente con la pared abdominal ventral.

Uréteres desembocan en la zona dorsal.

Su cara dorsal contacta con el colon.

En el & el cuello vesical esta recubierto dorsalmente por la
prostata, en la @ encontraremos el cuerpo del utero.

Las arterias iliacas internas pasan a lo largo de las paredes
laterales de la vejiga.




Vejiga urinaria

= Forma de lagrima
Distendida de orina

Papila ureteral
Engrosamiento de la pared craneo-ventral.

Craneal a la vejiga.
Area para observar acumulo de fluido.

Prostata:
En posicion pélvica, el angulo del transductor a traves del peritoneo.




Normalmente es visualizada como una linea
hiperecoica (1-3mm de grosor).

Se usa un transductor de alta frecuencia.
Serosa linea hiperecoica externa.

Muscular — hipoecoica.
Submucosa hiperecoica/ superficie mucosal.
Lumen anecoico - orina




Anatomia circunscrita

m Dorsal

Cervix y cuello uterino — hembra.
Colon descendente — macho.

= Caudal a la vejiga conectada con la
uretra esta la glandula prostatica.

m Pequena, oval e isoecoica en machos
normales.

m Craneal:
Intestino delgado
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Green, 199%




Plano sagital

-

Hurd & Hun, 2000




Plano Transversal

Keally, 2000
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ma Ultrasonografica

=

Green 1996







URIMMRY PLADDER |
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PAPILA URETERAL

URINARY BLADDER |




Indicaciones para el examen

Hematuria

Dolor abdominal agudo

Vejiga extremadamente distendida

Piuria

Litiasis

Palpacion de una masa en la region pelvica

Exploracion de control en un animal
accidentado.




VEJIGA URINARIA

m Cambios inflamatorios

Engrosamiento cronico de la pared craneo-ventral.
Debris hiperecoico en la vejiga.
Calculos

m Coagulos sanguineos — hiperecoicos.
m Uréter distal — ureterocele, neoplasia

m Masas hetereoecoicas — localizacion del trigono

Carcinoma de células transicionales
Masas multiples.
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CALCULO QUISTICO

URINARY ELADDER
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Green, 199%
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SAGITAL

(-

DORSAL 'OLON

TRANSVERSAL







CISTITIS

m Engrosamiento craneo-ventral de la pared

m Puede engrosarse por todas partes si el caso es
severo.

Ddx: neoplasia infiltrativa
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SAGITAL

<

Engrosamiento de la pared

Engrosamiento de la pared

TRANSVERSAL
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CISTITIS ENFISEMATOSA

m Diabetes mellitus

Bacterias fermentadoras de glucosa— E. call.
Clostridium sp

o




Cistitis Enfisematosa
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Burk & Ackerman
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CISTITIS POLIPOIDE

LEINARY BLADDER




Cistitis Cronica

e

Green, 199
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ULTRASONIDO INTERVENSIONAL

WLIST GENTER L0—3 Pad/Neokh L1520 pm Fr&#a 20em







1 _oégulo

Green, 1996
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SITIO DE URETEROSTOMIA

m [ransplante renal

m Dilatacion de ureterostomia con ectasia ureteral
generalizada y pieloectasia renal.




" I
NEOPLASIA DE LA VEJIGA URINARIA

m ©Q perros - & gatos.
Schnauzer, sheltie — predisposicion de raza.
Trigono — lugar de origen mas comun.
+ obstruccion ureteral / hidroureter e hidronefrosis.
Invasion uretral

Irregular, masas unidas directamente a la base.
+ pequenos puntos de mineralizacion distrofica.

Metastasis linfonodo iliaco.

Aspiracion — grandes posibilidades de atravezar al peritoneo




" I
NEOPLASIA DE LA VEJIGA URINARIA

m Estadios de tumor:
limitado a la mucosa
Invasion a submucosa

|- Invasion a la muscularis

V- extension hacia la muscularis - serosa y
ramas de metastasis distantes.
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TUMOR DE CELULAS TRANSICIONALES

URIMARY BLADDER |
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TUMOR DE CELULAS
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URINARY BL&ODER |
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TUMOR DE CELULAS
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URINARY BELACDER |
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TUMOR DE CELULAS
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TUMOR DE CELULAS
TRANSICIONALES / FELINO

URINHARY BLADDE




Neoplasia

1 Carcinoma




Neoplasia

Keally, 2000

I Carcinoma
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000
GLANDULAS ADRENALES

m Adrenal izquierda
Limites
s Caudal: arteria renal izquierda
= Craneal: arteria mesentérica craneal

Perro: bilobulados (razas pequenas) y elongados
y en elipse (razas grandes)

= Distancia del polo caudal
0,5cm o0 menos

Gato: ovales
= 0,8-1cmlargo x 0,4cm de ancho




m Adrenal izquierda:

Perro (longitud variable x 0,5cm)
= Forma de rindn en razas pequenas
= Forma de pancake en razas medianas.
= Forma de silla para césped en razas grandes

Gato: oval
= 0,8 x 0,4 cm, todas las razas




m Limites craneales:

Celiaco
“0jos de gato”

Para la posicion adrenal izquierda en gatos se busca
en un plano dorsal, dorsal al rindn y ligeramente

ventral por la celiaca.

m Limites caudales:

Arteria renal izquierda

= En perros se usa las bandas vascular craneal y caudal y
recuerde la movilidad es mas de no direccional, rotacional o
de pivote.




Left Adrenal

Small dog :
-

"Gourd” adrenal

(ﬂ/

Pancake adrenal Lawn chair” adrenal

Medium / Large dog




" JE
El vaso frenicoabdominal puede
observarse a veces sobre el aspecto

ventral de la glandula adrenal izquierda




Morfologia: perro, izquierda




Forma de pancake
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Forma de silla para cesped
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Morfologia : perro, izquierdo




Adrenales de gato
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GLANDULA ADRENAL: GATO,




e
ADRENAL I1ZQ: PERRO

LEFT ADRENAL
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ADRENAL: CORTEZA-MEDULA
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ADRENAL: PERRO,
VASCULATURA
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" S
ADRENAL 1ZQ VISTA DESDE LA
DERECHA

r
Fal

S DUODENUM .
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GLANDULA ADRENAL

= ADRENAL DERECHA:

Desde la derecha se va a lo largo de |a vena cava
caudal.

La mayoria es de forma oval tanto en el perro
como en el gato.

Puede o no visualizarse el rinon derecho en la
imagen.

La busqueda se realiza entre la vena cava caudal
y la vena portal.




N
ABDOMEN DORSAL DERECHO

® Vena cava caudal y aorta — divergen como se mueva de

craneal a caudal el abdomen.
[ER CEB=-5 Padilieol £:56:19 am Fraza f.lcem




S TORFOLOGIA DE LA
ADRENAL DERECHA

= PERRO: alo largo de la vena cava cerca del rindn derecho (no
en el mismo plano).

Razas pequenas — oval.
s Ocasionalmente bilobulado con forma de mani.

Razas medianas a grandes:
= Pancake
= Silla para césped
= Signo de star trek

Gato — oval

= Cercade la union a lo largo de la vena cava y el diafragma, craneal al
rindn derecho.




S
ADRENAL DERECHA

PERRO




N
ABDOMEN DORSAL DERECHO

VENA CAVA
CAUDALY
AORTA
ABDOMINAL

RT ADRENAL




N
ABDOMEN DORSAL Y CRANEAL
DERECHO

RINON Y
ADRENAL
DERECHA

T LORENAL |
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GLANDULA ADRENAL

= HIPERADRENOCORTICISMO PITUITARIO
DEPENDIENTE

NORMAL

ADRENOMEGALIA BILATERAL
HEPATOMEGALIA: HIPERECOICA
DEBRIS BILIAR

= NEOPLASIA

ADENOMA, ADENOCARCINOMA
PLEOCROMOCITOMA, INVASION VASCULAR.
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TUMOR THROMBUS IN CVC




