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ESTUDIO REALIZADO: ULTRASONIDO DE HÍGADO Y VÍAS BILIARES CON PRUEBA DE BOYDEN
DIAGNÓSTICO DE ENVÍO:  CCL
MEDICO SOLICITANTE: DR. PRADO

Se realiza ultrasonido en escala de grises con transductor convexo, en tiempo real con proyecciones longitudinales, transversales y oblicuas encontrando los siguientes hallazgos:

Hígado con situación y morfología habitual, tamaño conservado, ecogenicidad homogénea, siendo difícil la visualización de trayectos vasculares, no se detectan lesiones sólidas o quísticas, focales o difusas. 
Bordes hepáticos regulares.  
No hay dilatación de la vía biliar intra o extrahepática.
Vena porta y conducto colédoco con características ecográficas normales. Vena porta mide 9.7 mm y colédoco 4.3 mm.

Vesícula biliar en localización y de morfología habitual, mide 8.6 x 3 cm, su interior es anecoico sin evidencia de litos o lodo biliar, paredes delgadas de 2.3 mm. Signo de Murphy ecográfico negativo. Posterior a la ingesta de colecistoquinéticos se aprecia un volumen vesicular:
Volumen vesicular preprandial: 42.9 ml.
Volumen vesicular postprandial 30 minutos: 9.8 ml.
Vaciamiento vesicular del 77.1%.

No hay líquido libre perihepático. 

OPINIÓN:
· VESÍCULA BILIAR SIN ANORMALIDADES ESTRUCTURALES, CON VACIAMIENTO ADECUADO Y PRUEBA DE BOYDEN NEGATIVA PARA DISCINESIA VESICULAR.
· ESTEATOSIS HEPÁTICA DIFUSA MODERADA.

SE SUGIERE CORRELACIONAR CLÍNICAMENTE. 
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10394622

P —
bt i ottt i

e bt s o .

e s kbt o T s s e e e

T —
b e o L i e 13 Sty
T e i ke

T Ak

oy e bt

[raT——
oy



