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Streszczenie

W artykule oméwiono najczesciej popelniane btedy w diagnostyce ultrasonograficznej
uktadu moczowego. Zazwyczaj sg one efektem nieprawidtowo wykonanego badania
ultrasonograficznego lub tez jego blednej interpretacji. Z reguly wynikaja z niedosta-
tecznego do$wiadczenia klinicznego ultrasonografisty, klasy stosowanej aparatury ultra-
sonograficznej, niedostatecznej znajomosci obstugi aparatu ultrasonograficznego, ale
takze ze ztego przygotowania, konstytucji, ciezkiego stanu pacjenta oraz braku jego
wspolpracy w trakcie wykonywania badania. Btedy w interpretacji obrazu ultrasono-
graficznego uktadu moczowego mogg mieé swojg przyczyne w duzym polimorfizmie
budowy nerek (wady i odmiany rozwojowe), moga wynikaé z niewlasciwego dostepu do
badanego narzadu, jak rowniez z obecnos$ci artefaktéw. Btedna interpretacja badania
moze by¢ takze wynikiem nieznajomosci danych klinicznych i laboratoryjnych. Ponadto
btedy w diagnostyce ultrasonograficznej uktadu moczowego czesto wynikaja z niezna-
jomosci algorytmoéw postepowania i mozliwosci diagnostycznych innych metod obrazo-
wania. Ponizej wymieniono btedy w diagnostyce ultrasonograficznej uktadu moczowego
w podziale na: bledy wynikajace z niewlasciwej metody badania, artefakty wynikajace
z niewla$ciwego przygotowania pacjenta do badania lub konstytucji pacjenta oraz btedy
wynikajace z nieprawidlowej interpretacji obrazu ultrasonograficznego nerek (m.in. ich
liczby, wielkoSci, przestrzeni ptynowych, zmian patologicznych, inne), moczowodéw
i pecherza moczowego. Kazdy lekarz wykonujacy badanie ultrasonograficzne nerek
i pecherza moczowego powinien posiadac¢ wiedze o najczeSciej popetnianych bledach,
przyczynach ich powstawania, co pozwoli na ich unikniecie.
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Abstract

The article presents the most frequent errors made in the ultrasound diagnosis of the
urinary system. They usually result from improper technique of ultrasound examination
or its erroneous interpretation. Such errors are frequent effects of insufficient experience
of the ultrasonographer, inadequate class of the scanner, insufficient knowledge of its
operation as well as of wrong preparation of patients, their constitution, severe condition
and the lack of cooperation during the examination. The reasons for misinterpretations
of ultrasound images of the urinary system may lie in a large polymorphism of the kidney
(defects and developmental variants) and may result from improper access to the organ as
well as from the presence of artefacts. Errors may also result from the lack of knowledge
concerning clinical and laboratory data. Moreover, mistakes in ultrasound diagnosis of
the urinary system are frequently related to the lack of knowledge of the management
algorithms and diagnostic possibilities of other imaging modalities. The paper lists errors
in ultrasound diagnosis of the urinary system divided into: errors resulting from improper
technique of examination, artefacts caused by incorrect preparation of patients for the
examination or their constitution and errors resulting from misinterpretation of ultra-
sound images of the kidneys (such as their number, size, fluid spaces, pathological lesions
and others), ureters and urinary bladder. Each physician performing kidney or bladder
ultrasound examination should possess the knowledge of the most frequent errors and

B their causes which might help to avoid them.

Wstep

Przyczyny bledéw w diagnostyce ultrasonograficznej
uktadu moczowego maja zwykle charakter wieloczynni-
kowy. Najczesciej bledy sa efektem nieprawidlowo wyko-
nanego badania ultrasonograficznego (USG) lub tez jego
blednej interpretacji. Z reguly wynikaja z niedostatecznego
doswiadczenia klinicznego ultrasonografisty, klasy stoso-
wanej aparatury ultrasonograficznej, niedostatecznej zna-
jomosci obstugi aparatu USG, ale takze ze zlego przygo-
towania, konstytucji i ciezkiego stanu pacjenta oraz braku
jego wspolpracy w trakcie wykonywania badania. Bledy
w interpretacji obrazu ultrasonograficznego uktadu moczo-
wego moga mieé swojg przyczynge w duzym polimorfizmie
budowy nerek (wady i odmiany rozwojowe), moga wynikaé
z niewlasciwego dostepu do badanego narzadu, jak réwniez
z obecnosci artefaktow.

Bledna interpretacja badania moze by¢ takze wynikiem nie-
znajomosci danych klinicznych i laboratoryjnych. Ponadto
btedy w diagnostyce ultrasonograficznej uktadu moczowego
czesto wynikaja z nieznajomosci algorytméw postepowania
i mozliwosci diagnostycznych innych metod obrazowania.

Ponizej wymienione zostaly btedy w diagnostyce ultra-
sonograficznej uktadu moczowego, w tym: wynikajace
z niewlasciwej metody badania, z niewlasciwego przygo-
towania pacjenta do badania lub konstytucji pacjenta oraz
btedy wynikajace z nieprawidlowej interpretacji obrazu
ultrasonograficznego.

Bledy wynikajace z niewlasciwej metody
badaniazvz)

1. Niedostateczna jako$¢ aparatury ultrasonograficznej
uniemozliwiajgca uzyskanie diagnostycznego obrazu,
tym samym stwarzajaca ryzyko nieuwidocznienia
istniejacych patologii, blednego zinterpretowania

Introduction

The reasons for errors made in ultrasound diagnosis of
the urinary system are usually of multifactorial nature.
Generally, they result from improper technique of ultra-
sound (US) examination or its erroneous interpretation.
Such errors are frequent effects of insufficient experience
of the ultrasonographer, inadequate class of the scanner,
insufficient knowledge of its operation and of wrong prepa-
ration of patients, their constitution and severe condition
as well as the lack of cooperation during the examination.
The reasons for misinterpretations of ultrasound images
of the urinary system may lie in a large polymorphism of
the kidney (defects and developmental variants) and may
result from improper access to the organ as well as from
the presence of artefacts.

Errors may also result from the lack of knowledge con-
cerning clinical and laboratory data. Moreover, mistakes
in ultrasound diagnosis of the urinary system are fre-
quently related to the lack of knowledge of the manage-
ment algorithms and diagnostic possibilities of other imag-
ing modalities.

Below, the authors list errors in ultrasound diagnosis of the
urinary system divided into: errors resulting from improper
technique of examination, incorrect preparation of patients
for the examination or their constitution and errors result-
ing from misinterpretations of ultrasound images.

Errors resulting from improper technique
of examination'?

1. Insufficient quality of ultrasound equipment precludes
obtaining diagnostic images and thus, involves a risk of
failing to visualize pathologies, mistaking artefacts for
pathologies and making differential diagnosis impos-
sible to conduct.
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Ryec. 1. Blgd wynikajqcy z doboru glowicy o zbyt niskiej czgstotliwosci do badania uktadu moczowego nerek u dzieci. A. Badanie wykonane
glowicq convex 2,0-6,0 MHz uwidocznia jedynie poszerzenie zespotu gérnego ukladu kielichowo-miedniczkowego. B. W badaniu
glowicq wysokiej czgstotliwosci 9,0-12,0 MHz widoczne poszerzenie ukladu kielichowo-miedniczkowego takie w obrebie zespotu
kielicha srodkowego i dolnego oraz miedniczki nerkowej. Badanie wykonano z dostepu ledZwiowego

Fig. 1. Error caused by the selection of the transducer with too low frequency in ultrasound examination of the urinary system in children.
A. Examination performed with the use of a convex probe with the frequency of 2.0-6.0 MHz visualizes solely the dilatation of the up-
per pelvicalyceal system. B. Examination performed with a high-frequency transducer (9.0-12.0 MHz) visualizes the dilatation of the
pelvicalyceal system also in the region of the middle and lower calyces and renal pelvis. Examination performed in the prone position

artefaktéw jako patologii, braku mozliwos$ci przepro-
wadzenia diagnostyki ré6znicowe;j.

2. Niewlasciwy dobér glowicy ultrasonograficznej, tj.
btedny dobér typu glowicy i czestotliwosci, np. wybér
glowicy convex 2,0-5,0 MHz w ocenie uktadu moczo-
wego u dzieci (ryc. 1 A, B).

3. Niewlasciwy dobér oprogramowania (set up) do badania
okres§lonych narzadéw, np. do badania uktadu moczo-
wego nalezy wybraé oprogramowanie brzuszne (abdo-
men), a do badania nerek oprogramowanie ,nerka” (kid-
ney). Niewlasciwy dob6r mocy wiazki ultradzwiekowej
(gain) oraz innych parametréw (TGC, jasno$¢ monitora,
penetracji, ogniskowej). Kazdorazowo obraz powinien
by¢ zoptymalizowany i dostosowany do warunkéw
badania oraz konstytucji pacjenta.

4. Niewtlasciwe warunki o$wietleniowe w pracowni USG,
tj. zbyt jasne pomieszczenia lub ustawienie monitora
aparatu ultrasonograficznego naprzeciwko okien.

5. Halas uniemozliwiajacy skupienie badajacego.

6. Nadmierne zmeczenie badajacego ograniczajace moz-
liwosci logicznego mySlenia i interpretacji obrazu.

7. Artefakty i zakl6cenia z urzadzen elektronicznych i elek-
tromagnetycznych wplywajace na prace ultrasonografu
(np. rezonansu magnetycznego, respiratoréow itp.).

Bledy wynikajace z niewlasciwego
przygotowania pacjenta do badania
lub konstytucji pacjenta

1. Gazyitre$¢ w petlach jelitowych — powoduja artefakty
przesltaniajace narzady wewnetrzne.

2. Brak umiejetnosci nabrania i wstrzymania powietrza
przez pacjenta — moze znacznie utrudnié¢ lub uniemozli-
wié zobrazowanie nerek, zwlaszcza u pacjentéw otytych.

2. Inadequate selection of the transducer, i.e. wrong type

of the transducer and frequency, e.g. selecting convex
probes with the frequency 2.0-5.0 MHz in examining
the urinary system in children (fig. 1 A, B).

3. Inadequate set up selection for the examination of
given organs, e.g. to examine the urinary system,
one should choose the abdomen set up and to exam-
ine the kidneys, the correct choice is “kidney” set up.
Inappropriate gain of the ultrasound beam and other
parameters (TGC, brightness of the monitor, penetra-
tion, focus). Each time, the image should be optimized
and adjusted to the conditions of the examination and
constitution of the patient.

4. Improper lighting in the ultrasound laboratory, i.e. too
bright rooms or placing the ultrasound monitor oppo-
site the windows.

5. Noise which affects concentration of the ultrasono-
grapher.

6. Excess tiredness of the ultrasonographer which limits
logical thinking and affects image interpretation.

7. Artefacts and distortions caused by electric and elec-
tromagnetic devices which affect the operation of the
ultrasound scanner (e.g. magnetic resonance, respira-
tors etc.).

Errors resulting from inadequate preparation
of patients for examination or from their
constitution

1. Intestinal gas and contents cause artefacts which con-
ceal the internal organs.

2. The inability to take and hold breath by the patient may
considerably inhibit or preclude kidney visualization,
particularly in obese patients.

J Ultrason 2013; 13: 308-318
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Brak wspoélpracy z pacjentem:

* dzieci — brak wspélpracy, ptacz, krzyk, niepokdj
ruchowy;

* pacjenci nieprzytomni — brak wspétpracy w zakresie
oddechu, pozycji, brak mozliwosci zebrania wywiadu
klinicznego.

Tkliwo$¢, bolesno$é jamy brzusznej — brak mozli-
wosci zastosowania odpowiedniego ucisku glowicag
ultrasonograficzng.
Pykniczny typ budowy - wysokie ustawienie prze-
pony moze znacznie ogranicza¢ mozliwo$¢ zobra-
zowania nerek (nalezy podjaé prébe zobrazowania
nerek z dostepu przez miedzyzebrza); czesto zaga-
zowane petle jelitowe generuja artefakty przestania-
jace nerki.

Pacjenci z dusznoScig — brak mozliwosci nabrania gle-

bokiego wdechu oraz czesto niemozno$¢ pozostania

w pozycji lezacej ptasko na plecach.

Otwarte rany w obrebie jamy brzusznej, opatrunki,

szwy, cewniki — brak mozliwo$ci optymalnego przyto-

zenia glowicy ultrasonograficznej.

Pusty pecherz moczowy — brak mozliwos$ci oceny

pecherza i innych narzadéw miednicy mniejszej.

Bledy wynikajace z nieprawidlowej
interpretacji obrazu ultrasonograficznego

Bledy oceny nerek®#

Bledy dotyczace oceny liczby nerek:

1.

Nieuwidocznienie nerki w miejscu typowym:

a. agenezja/aplazja — USG nie pozwala na zréznico-
wanie tych dwéch patologii;

b. ektopia lub dystopia nerki;

c. hipoplazja lub aplazja — nerka tak mata lub tak
zmieniona, ze nie jest mozliwe jej zidentyfikowa-
nie z réznych przyczyn (pacjent otyly, artefakty
z gazoéw jelitowych, polozenie tej nerki itp.).

Nerka zdwojona lub podwéjna (w nerce zdwojonej ist-
nieje jedno ujscie moczowodowe, w nerce podwdéjnej
dwa oddzielne ujsScia moczowodowe). W badaniu USG
zréznicowanie tych dwéch typéw nie jest mozliwe,
ostatecznej weryfikacji dokonuje sie na podstawie uro-
grafii dozylnej lub tomografii komputerowe;.

Rzadsze sytuacje:

a. agenezja nerek u noworodkéw — mozliwo$é bted-
nej oceny powiekszonych nadnerczy jako hipopla-
stycznych nerek;

b. guzy przewodu pokarmowego — np. rak jelita gru-
bego manifestujacy sie jako tzw. ,pseudonerka”,
szczegdblnie u pacjentéw z jednostronng agenezjg
nerek;

c. ektopia nerek — mozliwo$¢ blednego zinterpreto-
wania nerki miednicznej jako zmiany o charakte-
rze guza;

d. ektopia jajnikéw i ich ,wysokie” brzuszne poloze-
nie, mogace w skrajnych przypadkach imitowaé
obecnos¢ hipoplastycznej nerki;

Lack of cooperation with the patient:

e children - lack of cooperation, crying, screaming,
physical agitation;

* unconscious patients — lack of cooperation in terms
of breathing, position and taking the patient’s
history.

Tenderness and pain in the abdominal cavity -
impossibility to apply necessary pressure with the
transducer.
Pyknic constitution — high position of the diaphragm
may considerably reduce the possibility to visualize
the kidneys (an attempt should be made to visualize
them by intercostal access); the presence of gas in the
intestine frequently produces artefacts that conceal the
kidneys.

Patients with dyspnea — impossibility to draw a deep

breath and frequently, inability to remain in supine

position.

Open wounds in the region of the abdomen, dressings,

sutures or catheters — optimal transducer application

is impossible.

Empty urinary bladder — impossibility to assess the

bladder and other organs of the pelvis minor.

Errors resulting from misinterpretation
of ultrasound images

Errors in kidney assessment®#

Errors concerning the number of kidneys:

1.

Failure to visualize the kidney in its typical site:

a. agenesis/aplasia — sonography does not enable the
differentiation between these two pathologies;

b. renal ectopia or dystopia;

c. hypoplasia or aplasia — the kidney is so small or so
altered that its identification is impossible for vari-
ous reasons (obesity, artefacts produced by intesti-
nal gas, kidney localization etc.).

Duplex kidney with a single ureter or completely dupli-

cated with two ureters. In US examination, the differ-

entiation between these two types is not feasible. The
final verification is conducted on the basis of intrave-
nous urography or computed tomography.

Situations occurring more rarely:

a. renal agenesis in neonates — the possibility to
mistake enlarged adrenal glands for hypoplastic
kidneys;

b. tumors of the gastrointestinal tract — e.g. colon
carcinoma manifests itself as a, so-called, “pseu-
dokidney,” particularly in patients with unilateral
renal agenesis;

c. ectopic kidneys - possibility to mistake pelvic kid-
ney for a tumor-like lesion;

d. in extreme cases, ectopic ovaries and their “high,”
abdominal localization may mimic a hypoplastic
kidney;

e. renal hypoplasia and dysplasia with concomitant
ectopia — a particularly complex anomaly which

J Ultrason 2013; 13: 308-318
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e. hipoplazja i dysplazja nerek wspoélistniejaca z ekto-
pia — jako szczegélnie ztozone zaburzenie utrud-
niajace identyfikacj¢ nerek i czgsto uniemozliwia-
jace ich oceneg;

f. nerka podkowiasta — btedne zinterpretowanie
weziny nerki podkowiastej jako patologicznej masy
w przestrzeni pozaotrzewnowej (ryc. 2 A, B).

Bledy pomiaru wielko$ci nerek®:

a. btedy wynikajace z nieprawidlowosci potozenia
nerek, budowy i zaburzonej rotacji, co utrudnia
okreslenie najdtuzszego wymiaru podtuznego
i poprzecznego nerki, w ktérym powinny by¢ doko-
nywane pomiary, np. nerka podkowiasta;

b. bledy wynikajace z doboru niewlasciwego prze-
kroju do pomiaru - pomiary nerek powinny by¢
dokonywane po uzyskaniu najdtuzszego wymiaru
podltuznego i poprzecznego, btedy moga wynikaé
z dokonywania pomiaréw w przekrojach sko$nych;

c. bledy wynikajace z braku standaryzacji miejsc doko-
nywania pomiaréw — brak powtarzalnosci pomia-
réw; pomiary nerek oraz poszerzenia ukladu kieli-
chowo-miedniczkowego powinny by¢ dokonywane
kazdorazowo wedlug takiego samego schematu;

d. bledy wynikajace z dynamiki choréb nerek, wptywu
stosowanego leczenia, stopnia nawodnienia i wypel-
nienia uktadu kielichowo-miedniczkowego moczem,
np. bledne zinterpretowanie przepetnionego uktadu
kielichowo-miedniczkowego moczem przy maksy-
malnie wypelnionym pecherzu moczowym jako
zastoju w ukladzie kielichowo-miedniczkowym -
w takich przypadkach nalezy dokonaé¢ oceny nerek
po mikcji;

e. Dbledy wynikajace z braku mozliwosci calosciowego
uwidocznienia nerek, nakladania sie cieni zeber, petli
jelitowych i dokonania blednych pomiaréw odzwier-
ciedlajacych wymiary czesci nerki, a nie jej catosci.

Bledy w interpretacji przestrzeni ptynowych nerek:

a. rozpoznanie izolowanego poszerzenia zespolu/
zespoléw kielichéw nerkowych w przypadku tor-
bieli centralnych;

b. rozpoznanie torbieli centralnych nerek jako posze-
rzenia ukladu kielichowo-miedniczkowego;

c. ble¢dna interpretacja torbieli zlokalizowanej przy
wnece jako poszerzonej miedniczki nerkowej;

d. btledne réznicowanie pomiedzy torbiela pola cen-
tralnego a t¢tniakiem tetnicy nerkowej — diagno-
styki r6znicowej dokonuje sie przy uzyciu opcji
dopplerowskich;

e. bledne réznicowanie charakteru zmiany torbielo-
watej — torbiel ztozona a torbielowata postac raka
nerki albo rak nerki o charakterze mieszanym
plynowo-litym;

f. bledna interpretacja torbieli bieguna gérnego
nerki po stronie prawej jako torbieli nadnercza
lub watroby, po stronie lewej jako torbieli ogona
trzustki lub §ledziony;

g. bledy w interpretacji zmian plynowych o charak-
terze ropni jako torbieli bez znajomos$ci danych
klinicznych (ryc. 3);

h. ble¢dna interpretacja zmian hipoechogenicznych,
np. chtoniaka nerki (ryc. 4 B) jako poszerzenia

prohibits the identification of the kidneys and
inhibits their assessment;

f. horseshoe kidney — erroneous interpretation of the
isthmus of a horseshoe kidney as a pathological
mass in the extraperitoneal space (fig. 2 A, B).

Errors in size assessment®:

a. errors resulting from anomalous location, struc-
ture and rotation of the kidney; this inhibits the
measurement of the longest longitudinal and trans-
verse lengths which should be measured in these
planes, e.g. horseshoe kidney;

b. errors resulting from the selection of improper
plane for the measurements - renal measurements
should be conducted after the longest longitudinal
and transverse lengths have been obtained; errors
may be caused by taking measurements in oblique
sections;

c. errors resulting from the lack of standardization of
measurement sites — failure to obtain reproducible
measurements; measurements of the kidneys and
dilated pelvicalyceal system ought to be performed
each time in the same manner;

d. errors resulting from the dynamics of renal condi-
tions, influence of an ongoing treatment as well
as degree of hydration and fullness of the pelvi-
calyceal system, e.g. erroneous interpretation
of the pelvicalyceal system filled with urine with
maximally filled bladder as hydronephrosis — in
such cases, one should assess the kidneys follow-
ing miction;

e. errors resulting from the impossibility to visual-
ize the entire kidneys or overlapping shadows of
the ribs and intestinal loops as well as faulty mea-
surements reflecting a part of the kidney, not the
entire one.

Errors in the interpretation of fluid-filled spaces in the

kidneys:

a. identification of isolated dilatation of the calyceal
system/systems in the case of central cysts;

b. mistaking central renal cysts for dilatation of the
pelvicalyceal system;

c. misinterpretation of a cyst localized at the hilum as
dilated renal pelvis;

d. erroneous differentiation between a central cyst
and aneurysm of the renal artery — Doppler mode
is used for differential diagnosis;

e. erroneous differentiation of the character of
a cystic lesion — a complex cyst versus cystic
form of renal carcinoma or solid-cystic renal
carcinoma;

f. erroneous interpretation of the cyst in the upper
pole as an adrenal or hepatic cyst in the case of the
right kidney and as a cyst in the tail of the pancreas
or spleen in the case of the left kidney;

g. errors in interpreting a cystic lesion with abscess-
like character as a cyst without obtaining clinical
information (fig. 3);

h. erroneous interpretation of hypoechoic lesions,
e.g. renal lymphoma (fig. 4 B), as dilatation of the
pelvicalyceal system; differential diagnosis is facili-
tated by Doppler options.
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Ryc. 2 A. Wezina nerki podkowiastej imitujqca guz przestrzeni pozaotrzewnowej. Obraz 2D B-mode. B. Zastosowanie innego przekroju
umozliwia prawidlowq interpretacje obrazu. Obraz 2D B-mode

Fig. 2 A. Isthmus of the horseshoe kidney mimicking a tumor of the extraperitoneal space. 2D B-mode presentation. B. Examination per-
formed in a different plane enables correct interpretation. 2D B-mode presentation

Ryec. 3. Niskoechogeniczna zmiana ogniskowa w nerce (ropiert)
imitujgca torbiel. Obraz 2D power Doppler. Ropnie o ,ge-
stej” zawartosci mogq imitowac takze guzy nerek. Znajo-
moS¢ obrazu klinicznego (poza pewnymi przypadkami
niemymi klinicznymi, np. znaczne obnizenie odpornosci)
i zastosowanie opcji dopplerowskich umozliwiajq diagno-
styke réznicowq w tego typu przypadkach

Fig. 3. Focal lesion in the kidney with low echogenicity (abscess)
mimicking a cyst. 2D power Doppler image. Abscesses with
“dense” contents may also mimic renal tumors. Being fa-
miliar with clinical presentation (apart from certain clini-
cally silent cases, such as considerable immunodeficiency)
and application of Doppler options enables the differential
diagnosis in these cases

Ryc. 4 A. Hipoechogeniczne obszary tkankowe (chloniak) imitujgce poszerzenie ukiadu kielichowo-miedniczkowego przy wspdtistnieniu
poszerzenia zespotu gérnego uktadu kielichowo-miedniczkowego. Obraz 2D B-mode. B. W badaniu z zastosowaniem opcji dopple-
rowskich widoczne wnikajqce naczynia do patologicznej zmiany (strzatka). Obraz 2D B-flow

Fig. 4 A. Hypoechoic regions (lymphoma) mimicking the dilatation of the pelvicalyceal system with concomitant dilatation of the upper
pelvicalyceal system. 2D B-mode presentation. B. Doppler examination reveals vessels running into the pathological lesion
(arrow). 2D B-mode presentation
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uktadu kielichowo-miedniczkowego; r6znicowanie
ulatwia zastosowanie opcji dopplerowskich.

Btedy wynikajace z podobienstwa morfologicznego

zmian patologicznych do obrazu nerki, wynikajace

z réznej budowy nerek w zaleznos$ci od wieku pacjenta,

zaburzen rozwojowych, polimorfizmu osobniczego

i zmian rozrostowych (tab. 1)©:

a. prawidlowy obraz nerek wczesniakéw i nowo-
rodkéw (nerki o budowie ptatowatej z obecnoscia
hipoechogenicznych piramid na tle hiperechoge-
nicznej kory) blednie interpretowany jako zmiany
w przebiegu odmiedniczkowego zapalenia nerek,
niewydolnosci nerek lub torbiele nerek;

b. blizna polaczenia (elementy tacznotkankowe nerki
wnikajgce w warstwe migzszowa) jako angiomyoli-
poma albo blizna pozapalna;

c. garb nerki interpretowany bl¢dnie jako guz
(ryc. 5 A-C);

d. przerost piramidy i kolumny nerkowej bi¢dnie
interpretowany jako guz (ryc. 6 A, B);

e. guzy zapalne, pozawalowe i inne zmiany o charak-
terze zaburzen unaczynienia, blednie interpreto-
wane jako guzy nowotworowe;

f. chloniak nerki, nacieki biataczkowe, pierwotne
zmiany rozrostowe o echostrukturze i unaczynieniu
podobnym do prawidlowego migzszu nerki, zwtasz-
cza gdy maja niewielkie wymiary i nie wykazuja
wyraznej demarkacji, co moze skutkowac bledna
interpretacja jako obrazu prawidlowej nerki.

Malformacje naczyniowe (np. naczyniaki) btednie

interpretowane jako guzy nerek (ryc. 7 A, B).

Btedy wynikajace z fizyki ultradzwigkéw. Istotg obrazo-

wania ultrasonograficznego stanowi zjawisko odbicia

fal ultradZzwiekowych. Glowica aparatu USG, wyko-
rzystujac zjawisko odwrotnego efektu piezoelektrycz-
nego, wytwarza fale ultradzwiekowe wysylane w glab
tkanek, gdzie sg one odbijane i powracaja do glowicy.
Powracajace echa, w zaleznos$ci od stosowanej w apara-
cie prezentacji, sa wzmacniane, odpowiednio przetwa-
rzane i prezentowane. Wielko§¢é powracajacego echa
zalezy od wielu czynnikéw, ktérych znajomos$¢ umozli-
wia prawidlowe interpretowanie obrazu ultrasonogra-
ficznego. Fala ultradzwiekowa oprécz odbicia podlega
takze zjawiskom zalamania, interferencji, rozproszenia,
jak réwniez absorpcji. W ultrasonogratfii istotne sg takze
takie parametry, jak: impedancja akustyczna tkanek,
ksztalt powierzchni odbijajacych czy wlasciwosci ela-
styczne tkanek”. Znajomo$¢ wszystkich tych zjawisk

i ich wpltyw na uzyskiwany obraz ultrasonograficzny

warunkuje prawidlowa interpretacje uzyskanego obrazu.

a. Bledy w réznicowaniu obrazéw hiperechogenicz-
nych, m.in. ztogéw nerkowych, ze zwapnieniami,
bliznami (pozapalnymi), zwtéknieniami przybro-
dawkowymi, a najcze$ciej ze zmianami w tetni-
cach tukowatych $rédnerkowych u os6b mtodych
i dzieci z kamica (ryc. 8 A, B).

Bledy oceny lozy po zabiegu nefrektomii:

a. falszywie dodatnie rozpoznania wznowy procesu
nowotworowego spowodowane zaleganiem mas
katowych w petlach jelitowych;

Errors resulting from the morphological similar-
ity of pathological lesions to the presentation of the
kidney, which is the effect of diverse renal struc-
tures depending on the patient’s age, developmental
defects, individual polymorphism and proliferative
changes (tab. 1)©:

a. normal presentation of the kidneys in premature
infants and neonates (kidneys of lobar structure
with hypoechoic pyramids and hyperechoic cor-
tex) is erroneously interpreted as lesions in the
course of pyelonephritis, renal failure or renal
cysts;

b. renal scar (elements of the connective tissue pen-
etrating into the parenchyma) interpreted as angio-
myolipoma or postinflammatory scar;

c. dromedary hump of the kidney mistaken for
a tumor (fig. 5 A-C);

d. hypertrophy of the pyramid and renal column mis-
taken for a tumor (fig. 6 A, B);

e. inflammatory tumors, postinfarction tumors and
other lesions related to vascularity disorders may
be erroneously interpreted as neoplastic tumors;

f. renal lymphomas, leukemic infiltrations and pri-
mary proliferative lesions with echostructure
and vascular pattern resembling normal renal
parenchyma may be misinterpreted as a normal
kidney particularly when they are small and not
well-demarcated.

Vascular malformations (e.g. angiomas) may be misin-
terpreted as renal tumors (fig. 7 A, B).
Errors resulting from ultrasound physics. The
essence of ultrasound imaging is the phenomenon
of ultrasound wave reflection. Making use of the
reverse piezoelectric effect, the US transducers gen-
erate ultrasonic waves which are sent inside the
tissues where they are reflected and return to the
transducer. Depending on the presentation used by
the scanner, these returning echoes are enhanced,
appropriately processed and displayed. The size of
the returning echo depends on multiple factors, the
knowledge of which enables accurate interpretation
of ultrasound images. Apart from being reflected, the
ultrasonic wave also undergoes refraction, interfer-
ence, scattering and absorption. In sonography, there
are other equally significant factors such as: acoustic
impedance of tissues, the shape of reflecting surfaces
or elastic properties of tissues”. Being familiar with
all these phenomena and their influence on the dis-
played ultrasound image is a condition for its accu-
rate interpretation.

a. Errors in differentiating between hyperechoic
images, such as renal concretions, with calcifi-
cations, (postinflammatory) scars, peripapillary
fibrosis and, most frequently, with lesions in the
arciform arteries in young patients and children
with nephrolithiasis (fig. 8 A, B).

Errors in the assessment of the site after nephrectomy:

a. false positive identification of neoplastic relapse
caused by stool retention in the bowel loops;
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Errors in the ultrasound diagnosis of the kidneys, ureters and urinary bladder

Rozwojowe
Developmental

Prominentne piramidy nerkowe i kolumny Bertina
Prominent renal pyramids and columns of Bertin

Przetrwata ptatowatosc ptodowa
Persistent fetal lobulation

Garb nerki
Dromedary hump of the kidney

Fuzja $ledzionowo-nerkowa
Splenorenal fusion

Infekcyjne
Infectious

Ropien
Abscess

Odmiedniczkowe zapalenie nerek
Pyelonephritis

Nerka bliznowata
Scarred kidney

Ziarniniakowe
Granulomatous

Zottakowe zapalenie nerek
Xanthogranulomatous pyelonephritis

Sarkoidoza
Sarcoidosis

Malakoplakia
Malacoplakia

Gruzlica
Tuberculosis

Naczyniowe
Vascular

Ogniska hematopoezy pozaszpikowej
Foci of extramedullary haematopoiesis

Malformacja tetniczo-zylna
Arteriovenous malformation

Krwiaki miedniczki nerkowej
Haematomas of the renal pelvis

Krwiak podtorebkowy
Subcapsular haematoma

Inne
Other

Guzek regeneracyjny po refluksie
Regenerative nodule after reflux

Tab. 1. Typy pseudoguzow w nerkach
Tab. 1. Pseudotumors in the kidneys

Ryc. 5 A. Garb nerki lewej imitujqcy guz. Obraz 2D B-mode.
B. W badaniu z zastosowaniem opcji B-flow widoczne
unaczynienie analogiczne jak pozostatego miqzszu nerki.
C. Impresja sledziony na nerke lewq powodujgca powsta-
nie garba nerki, ktéry moze zostac blegdnie zinterpretowany
jako guz nerki. Obraz 2D B-mode

Fig. 5 A. Dromedary hump of the left kidney mimicking a tumor.
2D B-mode presentation. B. Application of the B-flow mode
reveals vascularization that is analogous to the one of the
remaining renal parenchyma. C. Impression of the spleen
on the left kidney causing renal hump which may be misin-
terpreted as a renal tumor. 2D B-mode presentation

J Ultrason 2013; 13: 308-318



Andrzej Pawet Wieczorek, Magdalena Maria Wozniak, Janusz F. Tyloch

Ryc. 6 A. Kolumna nerkowa imitujqca guz nerki. Obraz 2D B-mode. B. Uzyskanie prawidtowego przekroju umozliwia wyjasnienie wqtpli-

wosci diagnostycznych. Obraz 2D B-mode

Fig. 6 A. Renal column mimicking a tumor. 2D B-mode presentation. B. Examination performed in the correct plane resolves diagnostic

doubts. 2D B-mode presentation

Ryc. 7 A. Hiperechogeniczna zmiana ogniskowa w nerce (naczyniak) imitujgca guz ztosliwy. Obraz 2D B-mode. B. W badaniu z zastoso-
waniem dopplera mocy nie uwidoczniono przeptywu w obrebie zmiany

Fig. 7 A. Hyperechoic focal lesion in the kidney (angioma) mimicking a malignant tumor. 2D B-mode presentation. B. Power Doppler
examination failed to show the signs of flow in the region of the lesion

b. btedy wynikajace z obecnosci gazéw w petlach jeli-
towych uniemozliwiajacych miarodajnag ocene lozy
po zabiegu.

Bledy w ocenie moczowodéw

Prawidlowy moczowdéd zazwyczaj na swoim przebiegu nie
jest widoczny w badaniu USG, z wylaczeniem oséb bardzo
szczuplych. Typowo i najczesciej istnieje mozliwosé uwidocz-
nienia gérnego odcinka moczowodu do wysokosci dolnego
bieguna nerki oraz przypecherzowego odcinka moczowodu
(odcinka $rédsciennego i zapecherzowego), pod warun-
kiem bardzo dobrego wypelnienia pecherza moczowego.
Uwidocznienie moczowodu na calym przebiegu musi u osoby
badajacej budzi¢ podejrzenie patologii powodujacej utrud-
nienie odplywu moczu z nerki. Moczowé6d w prawidtowych
warunkach posiada swojg fale perystaltyczna, ktéra w sposéb
naturalny eliminuje mozliwo$¢ sledzenia moczowodu na calej
dlugosci. Zwléknienie zaotrzewnowe (choroba Ormonda) jest
jednostkg chorobowg niezwykle trudng do rozpoznania na
podstawie badania USG. Jedng z cech charakterystycznych
obserwowanych w badaniu urografii dozylnej lub tomografii

b. errors resulting from the presence of gas in the
bowels, which precludes reliable assessment of the
site after kidney removal.

Errors in ureter assessment

Normal ureters are not usually visible on US examina-
tion, except for in very slim patients. Usually, it is pos-
sible to visualize the upper fragment of the ureter down
to the level of the inferior pole of the kidney and peri-
vesical portion of the ureter (intramural and retrovesical
parts) provided that the urinary bladder is well filled. The
visualization of the entire ureter should raise suspicions
of a pathology which inhibits urine draining from the
kidney. In normal conditions, the ureter has its peristaltic
waves which in a natural way eliminate the possibility
to trace the ureter on its entire length. Retroperitoneal
fibrosis (Ormond’s disease) is a disease entity which is
difficult to diagnose on the basis of US examination. One
of the characteristic features observed in intravenous
urography or in computed tomography (CT) in the uro-
graphic phase is the medial shift of the ureters caused by
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Ryc. 8 A. Hiperechogeniczny obszar w nerce (blizna pozapalna) imitujgcy ztég. Obraz 2D B-mode. B. Hiperechogeniczna tkanka lgczna
miedniczki nerkowej generujqca cieni akustyczny imitujgca ztég. Obraz 2D B-mode

Fig. 8 A. Hyperechoic region in the kidney (postinflammatory scar) mimicking a stone. 2D B-mode presentation. B. Hyperechoic connec-
tive tissue of the renal pelvis produces acoustic shadow and mimics a stone. 2D B-mode presentation

komputerowej (TK) w fazie urograficznej jest przemieszcze-
nie przysrodkowe moczowoddéw przez toczacy sie proces
zapalny w przestrzeni zaotrzewnowej. Zmiany w przestrzeni
zaotrzewnowej moga wystepowaé w postaci izo- lub hiper-
echogenicznych zmian ogniskowych. Metodg referencyjna
jest badanie TK lub rezonans magnetyczny.

Uwzgledniajac powyzszy komentarz, w diagnostyce USG
moczowodéw mozna wyrézni¢ ewentualnie:

1. Bledy wynikajace z obecnosci artefaktéw generowa-
nych przez tres¢ jelitowg i gazy w petlach jelitowych,
np. imitowanie zlogu w moczowodzie.

2. Bledna interpretacja naczyn biodrowych jako poszerzo-
nego moczowodu — réznicuje badanie dopplerowskie.

3. Bledne okreslenie poziomu zwezenia lub niedrozno-
$ci moczowodu z uwagi na przesltoniecie moczowodu
przez tres¢ jelitowa.

4. Bledy wynikajace ze schorzen tkanek sgsiadujacych
z moczowodem, np. zwiéknienie pozaotrzewnowe.

Bledy oceny pecherza moczowego

1. Bledy wynikajace z niedostatecznego lub nadmiernego
wypelnienia pecherza moczowego®:

a. brak odpowiedniego wypelnienia pecherza unie-
mozliwia jego wiarogodna ocene i stwarza ryzyko
pominiecia zmian rozrostowych $ciany, uchytkéw,
kamieni pecherzowych, nieprawidlowosci budowy
szyi pecherza moczowego, ujs¢ moczowodowych
oraz blednego interpretowania faldéw btony §luzowej
pecherza moczowego jako nacieku nowotworowego;

b. niedostatecznie wypelniony albo przepetniony
pecherz moczowy nie pozwala na uzyskanie wia-
rygodnych wartosSci objetosci zalegajacego moczu
i pomiaru grubo$ci $cian pecherza moczowego;
ocena grubo$ci $ciany pecherza moczowego jako
miernika obecno$ci przeszkody podpecherzowej
wymaga wypelnienia pecherza moczowego co naj-
mniej 250 ml ptynu.

inflammatory process taking place in the retroperitoneal
space. The changes in the retroperitoneal space may be
visible as iso- or hyperechoic focal lesions. CT and MRI
are referential methods.

With respect to the comments above, in US diagnosis of the
ureters the following may occur:

1. Errors resulting from the presence of artefacts gener-
ated by the intestinal contents and gas, e.g. mimicking
concretions in the ureter.

2. Erroneous interpretation of the iliac vessels as dilated
ureters — Doppler examination helps in differentiation.

3. Erroneous indication of the level of narrowing or
obstruction of the ureter due to its covering by intesti-
nal contents.

4. Errors resulting from diseases of the tissues adjacent to
the ureter, e.g. extraperitoneal fibrosis.

Errors in the assessment of the urinary bladder

1. Errors resulting from insufficiently or excessively filled
bladder®:

a. when the bladder is not filled sufficiently, its reli-
able assessment is inhibited and there is a risk of
omitting proliferative changes in the wall, diver-
ticula, vesical stones, abnormalities in the struc-
ture of the bladder neck and ureteral orifices as
well as mistaking the folds of the mucous mem-
brane of the urinary bladder for a neoplastic
infiltration;

b. the urinary bladder which is filled excessively or
insufficiently does not allow for a reliable assess-
ment of retained urine volume and measurement
of the wall thickness; assessing the thickness
of the bladder wall is a measure of subvesical
obstruction and to perform it, the urinary blad-
der must be filled with at least 250 ml of fluid.

2. Errors resulting from the impression of the bladder by
the surrounding organs:
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2. Btedy wynikajace z impresji pecherza moczowego
przez otaczajace narzady:

a. poszerzone petle jelitowe przy pustym pecherzu
imitujace guz pecherza;

b. wpuklajacy sie do pecherza powiekszony gruczot
krokowy btednie interpretowany jako guz pecherza;

c. wpuklajacy sie do pecherza powiekszony trzon
macicy z obecno$ciag mie$niakéw btednie interpre-
towany jako guz pecherza;

d. wpuklajacy sie do pecherza guz jajnika btednie
interpretowany jako guz pecherza;

e. gladkoscienne torbiele jajnika, torbiele embrio-
nalne linii poSrodkowej stercza, torbielowata
postaé raka pecherzykéw nasiennych przy pustym
pecherzu moczowym blednie interpretowane jako
pecherz moczowy.
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a. dilated intestinal loops with the empty bladder may
mimic a tumor of the bladder;

b. the enlarged prostate gland indenting the urinary
bladder may be erroneously interpreted as a tumor
of the bladder;

c. the enlarged uterine body with myomas indent-
ing the urinary bladder may be erroneously inter-
preted as a tumor of the bladder;

d. atumor of the ovary indenting the urinary bladder
may be erroneously interpreted as a tumor of the
bladder;

e. when the bladder is empty, smooth-walled ovarian
cysts, embryonic cysts in the medial line of the
prostate and cystic form of seminal vesicle carci-
noma may be interpreted as the urinary bladder.
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