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Obiettivi didattici:

Ruolo della TC multistrato con MdC nella diagnosi della necrosi acuta corticale renale (ACN).

Introduzione:

La necrosi acuta corticale renale (ACN) è una rara forma di insufficienza renale acuta (2%-7%) che si presenta come necrosi
ischemica della corticale renale, causata da una significativa riduzione del flusso sanguigno renale secondario a
vasospasmo, danno endoteliale, coagulazione intravascolare disseminata (1-2-3-4-5-6-7-8-9). Si osserva in condizioni di
grave shock emodinamico come emorragia, disidratazione ed emolisi microangiopatica, ma anche in caso di sepsi e
trapianto renale. 
La ACN potrebbe essere considerata come una CID distrettuale renale. Due sono le ipotesi: la prima prende in
considerazione le cause scatenanti la CID e la ACN, che sono sostanzialmente sovrapponibili, in particolare lo shock, la sepsi
e le emergenze ostetriche; la seconda ipotesi ritiene che il microcircolo renale sia maggiormente predisposto al deposito di
fibrina, sempre in presenza delle medesime condizioni scatenanti, predisponendo al danno ischemico (8). 
La ACN presenta lesioni ischemiche che, nella maggioranza dei casi, sono focali o limitate in circoscritte aree e, su tale
principio, è classificata in cinque stadi, in base alla gravità: 1- focale con necrosi circoscritta di alcuni glomeruli, senza
necrosi tubulare; 2- multipli focolai di necrosi, con trombi vascolari e glomerulari; 3- necrosi con estensione ad almeno 2/3
della corticale renale; 4- interessamento esteso di pressoché tutta la corticale renale, con coinvolgimento arterioso diffuso;
5- forma diffusa di necrosi glomerulare e tubulare, senza coninvolgimento arterioso (10-11). 
La TC multistrato con MdC rappresenta la metodica diagnostica di riferimento per la valutazione della necrosi acuta corticale
renale in emergenza-urgenza.
Gli Autori riportano un caso di ACN bilaterale dimostrato con TC multistrato in seguito ad emorragia acuta intraoperatoria in
corso di miomectomia uterina, con interessamento ischemico della corticale renale esteso e bilaterale.

Descrizione:

Donna di 34 anni con anemia cronica da metrorragia per miomi e fibromi uterini, sottoposta a miomectomia laparotomica. In
corso di intervento si verificava emorragia con perdita di 1,4 L di sangue (Hb da 9,7 g/dL a 8 g/dL), cui seguiva una CID con
embolia polmonare. La TC eseguita successivamente, per escludere un sanguinamento attivo, ha mostrato assenza di
enhancement della corticale renale con enhancement della midollare renale (reverse rim sign) (12-13-14). In fase tardiva, si
apprezzava un sottile enhancement della corticale renale (cortical rim sign) (12). Tali aspetti erano compatibili con la ACN
(10-13). Al momento della TC la funzionalità renale (creatinina 2,21 mg/dL; eGFR 28,3 mL/min) era compatibile con
insufficienza renale acuta. 

Conclusioni:

La TC svolge un ruolo essenziale nella diagnosi di ACN mostrando reperti caretteristici, quali il "reverse rim sign" e il "cortical
rim sign".
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Immagini:



Figura 1 - Fase arteriosa: reni con simmetrica assenza di enhancement corticale e minimo enhancement midollare.

Figura 2 - Ricostruzione multiplanare in fase arteriosa: reni con simmetrica assenza di enhancement corticale e minimo enhancement midollare.

Figura 3 - Fase venosa: reni con omogenizzazione simmetrica di enhancement midollare e assenza di enhancement corticale.

Figura 4 - Ricostruzione multiplanare venosa: reni con omogenizzazione simmetrica di enhancement midollare e assenza di enhancement corticale.



Figura 5 - Fase tardiva: reni con simmetrico sottile enhancement della porzione esterna della corticale.


