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Place des différentes techniques d’imagerie

Recommandation

Echographie Indiqué
renale (US)

TDM sans Examen spécialisé Il et Il
injection ou
avec injection
(TDM)

IRM sans ou Examen spécialisé
avec injection

Abdomen sans | Non indigué
préparation

Guide du bon usage des examens d’imagerie: gbu.radiologie.fr



Sémiologie

* Diagnostic
— Positif
* Néphromeégalie
* Kystes: multiples, avec des macrokystes
* Polykystose hépatique associée

— Diagnostic différentiel
* Complication

— Infection

— Hémorragie

— Calcul



Tableau2 : Critéres diagnostiques de polykystose rénale dominante a |'échographie chez
apparentés d'un sujet atteint

Données de I'echographie
chez un individu a risque de  Signification
PKRAD

. = 3 kystes rénaux (uni ou
— B - ' - -
15-39 ans _" _ -
bilatéraux)

PKRAD (1 ou 2)

a = 2 kystes rénaux dans chague
= 40-59 ans ! |

. PKRAD (1 ou 2)
rein

> 60 ans = 4 kystes dans chague rein PKRAD (1 ou 2)




SIGNES

s ECHOGRAPHIE RENALE
Coupe sagittale

Cortex rénal R - —~— /
: — .’- .-‘“ - -E",-. X




SIGNES

e TDM AVEC INJECTION
Temps portal

Téte du
pancréas

Aorte

Vertébre




SIGNES

et TDM AVEC INJECTION
Temps arteriel

DESCRIPTIFS

Aorte abdominale

Foie

Psoas




SIGNES

RADIOLOGIQUES
DESCRIPTIFS

IRM CORONALE T2

Psoas

Vessie




SIGNES

RADIOLOGIQUES
DESCRIPTIFS

IRM CORONALE T2

Vessie




SIGNES

RADIOLOGIQUES

s IRM AXIALE T2 FAT SAT

Fole \




SIGNES

ETI0L06I0UES IRM CORONALE T2

Rate

Rein gauche

Rein droit




SIGNES

ETI0L0GIQUES IRM CORONALE T2

Rate

Rein droit Rein gauche




SIGNES

RADIOLOGIQUES
ETIOLOGIQUES

TDM SANS INJECTION

Aorte

Psoas




SIGNES

o TDM AVEC INJECTION
Temps artériel cortical

ETIOLOGIQUES

Colon
transverse

Aorte

Pyélon

Vertebre
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