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Reni policistici su base Altre malattie cistiche
ereditaria renal
Forma autosomica Ereditarie
dominante | Sclerosi tuberosa
Forma autosomica Malattia di von Hippel-
recessiva Lindau
Malattia cistica renale Non ereditarie
acquisita Cisti multiloculare
Malattie cistiche della Cisti pielo-caliceall
midollare Linfangiomatosi renale
Malattia cistica midollare Pseudocisti ilari

Rene a spugna
Cisti renali semplici
Displasia renale cistica



Descrivere una cisti

Numero Presenza / assenza di:

Diametro
Endofitica o esofitica

Sede
Parete

sett
calcificazioni
segnale doppler
enhancement




Warning

| e cistl non comunicano tra loro!

MI 1.3

7.5|L40/4.8
Standard
100%

38dB ZD4
10.0cm 10B/s




Warning Il

Le cisti non presentano segnale doppler




Cisti renali semplicl

Riscontro frequente
Eta

Solitarie o multiple
Non sono ereditarie

Non associate a
riduzione della fx renale

Originano dai tubuli per
Ischemia

Notevole ricambio
giornaliero del liquido
cistico (20 volte)

Pressione di 15 mmHg

HDI
5000

Map3

150dB/C 3
Persistenza Media
Ott. 2D:Ris

RENE SN




Cistl renale

Parete sottile

Interfaccia regolare
Contenuto anecogeno
Assenza di vascolarizzazione
Rinforzo di parete posteriore
Assenza di enhancement



Cistl renale

AsCesso

Ematoma

Cisti parassitaria

Cisti parapielica

|drocalici

|dronefrosi

Tumore pielico a cellule transizionali
Linfomi



Cisti renale semplice

o
Lesione rotondegiante, [
150dB/C3

anecogena, senza echi  |[eetsrhes
Interni

Margini netti e regolari,
senza parete propria

Rinforzo acustico
posteriore

Assenza di segnale
colore all'interno

RENE SN




cio

Map3

Cisti renali semplici .

Ott. 2D:Ris

Uniche o multiple
Mono o bilaterali

B
Map3
150 dB/C 3

Persistenza Media
Ott. 2D:Ris

1.55cm




Cistl renall

Persistenza Media
Ott. 2D:Ris

Intraparenchimali
Parapieliche

Map3

150dB/C3
Persistenza Media
Ott. 2D:Ris

R

Map3

150dB/C3
Persistenza Media
Ott. 2D:Ris

10.08cm
6.76cm




Cisti renall
Sede

Sviluppo esofitico
Intraparenchimal
Parapieliche

Map3

150 dB/C 3
Persistenza Media
Ott. 2D:AGen

RENE DS

HD
500

Map3

150dB/C 3
Persistenza Media
Ott. 2D:Ris

RENE DS

B

Map3

150dB/C 3
Persistenza Media
Ott. 2D:Ris

RENE DS




Cisti B

Map3

150dB/C 3
Persistenza Media
Ott. 2D:Ris

Sviluppo esofitico
Intraparenchimali

Parapieliche
80 aa

Map3

150dB/C 3
Persistenza Media
Ott. 2D:Ris




CIStI /5aa,Cr?2

IN rene ectopico
Sede

Sviluppo esofitico
Intraparenchimali
Parapieliche

Map3

150 dB/C 3
Persistenza Media
Ott. 2D:AGen

Persistenza Media
Ott. 2D:AGen

RENE SN ECTOPICO IN SEDEST

< R




Map3

150dB/C 3
Persistenza Media
Ott. 2D:Ris

LATO DX

RENE A FERRO

Cisti

IN rene a ferro di cavallo

ioh

Map3

150 dB/C3
Persistenza Media
Ott. 2D:Ris

RENE A FERRO DI




Cisti

Sviluppo esofitico
Intraparenchimali

F 70 aa

Map3

150dB/C 3
Persistenza Media
Ott. 2D:Ris

RENE SN




000
Lesione maligna similcistica eese
:.
Segni suggestivi per
Setti M, Lobectomia polmonare inf dx a 76 aa, 80 aa, Cr 4, CrCl 13

Vegetazioni



Rene policistico dell’'adulto

Criteri principali
sparse nella
corticale e midollare
Reni aumentati di dimensioni

Altri casi nella stessa famiglia

Criteri secondari
Fegato policistico
Lesioni in altri organi
(cardiopatia valvolare, cisti
pancreatiche, aneurismi delle

arterie cerebrali, cisti delle
vescicole seminali)

Laboratorio
Analisi di linkage genetico

000
0000
0000
[ X X )
[ X ]
[ ]

< 30 aa:

almeno 2 cisti In un rene
30-59 aa:

almeno 2 cisti in ogni rene

> 59 aa:
almeno 4 cisti in ogni rene



Rene policistico dell'adulto

Aumento di numero e di
volume delle cisti

Compressione del
parenchima circostante

Stiramento delle arterie e
arteriole

Fibrosi tubulointerstiziale e
sclerosi glomerulare
















Malattia renale cistica
acquisita

Cisti multiple e bilaterali su reni
residui nativi

Eta e durata dell’'uremia
Maschi
Regressione dopo trapianto

Associato allo sviluppo di
tumori renali (RR 3-6)

Reni di dimensioni variabili
Esordio insidioso
Assenza di cisti epatiche




Displasia renale cistica

Forme congenite

Difetto di interazione tra la gemma ureterale e |l
blastema metanefrico

Difetto di differenziazione del metanefro
In base all’estensione, dispalsia Totale e sub-totale
AP: dotti primitivi e mataplasia cartilaginea
Clinica:
Morte neonatale
Ectopia pelvica
Malformazioni delle vie urinarie (orifizio ureterale
In sede anomala)
Variante policistica
Infezioni e litiasi



sess
Sclerosi tuberosa see
o
Forma ereditaria Amartomi in varie sedi
(autosomica dominante) Angiomiolipomi
Due varianti: Cisti renali multiple

cromosoma 9 e 16
(vicino al gene PKD1)

Ipertensione

Compromissione della fx
renale



Sindrome di von Hippel-Lindau

Forma ereditaria
(autosomica dominante)

Braccio corto del
Cromosoma 3

Tumori maligni nel 25%
dei pazienti

Spesso multipli e bilaterali
Screening della famiglia

Emangioblastomi

cerebe
Cisti e
Cisti e

lari e retinici
K pancreatici

K renali



Cistl assoclate a
calcoll




ldrocalici in prossimita di calcol




ldrocalicl In
paziente con
nefrolitiasl e stent




ldronefrosi e non cisti
pieliche




ldronefrosi e
non cisti
pielica




Idronefrosi e cisti I
I




Nefrolitiasl con
idronefrosi a dx




Cisti

. cisti semplice
Tipo 2: setti sottili (< 1
mm) e calcificazioni
lamellari

Tipo 2F: setti numerosi e

spessi (> 3mm) e

calcificazioni grossolane
Tipo 3:

setti numerosi e spessi

calcificazioni multiple e
irregolari

parete spessa
DD con

nefroma cistico benigno
Nefrocarcinoma cistico

Tipo 4: parete cistica
spessa, vegetazioni
parietali irregolari e diffuse
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Cisti

Tipo 1: cisti semplice
Tipo 2: setti sottili (<1 mm) e
calcificazioni lamellari

Tipo 2F: setti numerosi e
spessi (> 3mm) e calcificazioni
grossolane
Tipo 3:
setti numerosi e spessi
calcificazioni multiple e irregolari
parete spessa
DD con

nefroma cistico benigno
Nefrocarcinoma cistico

Tipo 4: parete cistica spessa,
vegetazioni parietali irregolari e
diffuse
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Tipo 1: cisti semplice
Tipo 2: setti sottili (< 1
mm) e calcificazioni
lamellari

Tipo 2F: setti numerosi e

spessi (> 3mm) e

calcificazioni grossolane
Tipo 3:

settl numerosi e spessi

calcificazioni multiple e
irregolari

parete spessa
DD con

nefroma cistico benigno
Nefrocarcinoma cistico

Tipo 4: parete cistica
spessa, vegetazioni
parietali irregolari e diffuse




| a classificazione di Bosniak 3

‘ I Sottile No No No
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| a classificazione di Bosniak oo




La classificazione di Bosniak 3T

Stadio Parete Setti Calcificazioni Iﬁn hancement

I Sottile No No No

Ispessimento Misurabili Spesse, nodulari,
irregolare ed irregolari irregolari




La classificazione di Bosniak eset
Stadio Parete Setti Calcificazioni Enhancement

I Sottile No No No

Ispessimento Misurabili Spesse, nodulari,
irregolare ed irregolari irregolari

Ispessimento Grossolani Spesse, nodulari, Sl, tessuto e cisti
grossolano ed  ed irregolari irregolari
irregolare




| a classificazione di Bosniak
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Messaggi conclusivi
Cisti renale

AsSCcesso
Ematoma

Cisti parassitaria
Cisti parapielica
ldrocalici
|dronefrosi

Tumore pielicoa
cellule transizionali

Linfomi

Motivo dell’ecografia
Clinica

Esperienza
Concentrazione
Apparecchiatura disponibile
Prudenza

Altre metodiche di Imaging
Confrontarsi con un esperto
Disponibilita della casistica



