
Syndrome	
  obstruc/f	
  rénal	
  aigu	
  et	
  CT	
  

•  Signes	
  à	
  blanc	
  	
  
–  Dilata/on	
  des	
  cavités	
  
–  Infiltra/on	
  de	
  la	
  loge	
  rénale	
  
–  Hyperdensité	
  des	
  pyramides	
  

•  Signes	
  avec	
  injec/on:	
  
–  Retard	
  de	
  sécré/on	
  (	
  diff	
  4	
  minutes)	
  

–  Néphrographie	
  croissante,	
  prolongée	
  et	
  hyperintense,	
  
parfois	
  striée	
  

–  Retard	
  de	
  remplissage	
  des	
  cavités	
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Causes	
  de	
  syndrome	
  obstruc/f	
  aigu	
  	
  
•  Intrinsèques	
  	
  

–  Endoluminales	
  

•  Calcul,	
  cristaux,	
  caillot,	
  papille	
  nécrosée,	
  filément	
  mycélien	
  

–  Pariétales	
  

•  Tumeur	
  urothéliale,	
  sténose	
  post-­‐op	
  

•  Extrinsèques	
  	
  

–  Vasculaires	
  

•  Thrombose	
  veine	
  ovarienne	
  aiguë	
  

–  Péritonéales	
  

•  Abcès	
  appendiculaire,	
  diver/culite,	
  Crohn,	
  ATO,	
  	
  
–  Rétropéritonéales	
  

•  Hématome	
  rétropéritonéal	
  

•  Rupture	
  de	
  kyste	
  rénal	
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