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FECHA: 22/MARZO/2017
NOMBRE DEL PACIENTE: MANUEL EDUARDO BACA LÓPEZ
EDAD: 19 AÑOS
ESTUDIO REALIZADO: ULTRASONIDO ABDOMINAL
MEDICO SOLICITANTE: DR. SILVA
DIAGNÓSTICO DE ENVÍO: DOLOR ABDOMINAL

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

Lo valorable de páncreas sin anormalidades ecográficas.

Hígado con situación y morfología habitual, ecogenicidad homogénea siendo posible la visualización de trayectos vasculares y cúpula diafragmática derecha, no se detectan lesiones sólidas o quística. 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 10.1 mm y colédoco de 4.1 mm.
Vesícula biliar en topografía habitual, sus paredes son delgadas de 2.3 mm, interior anecoico, no se aprecian litos o lodo biliar. Mide 6.4 x 1.8 cm en sentido longitudinal y transverso respectivamente. 

Ambos riñones con morfología, situación y orientación dentro de la normalidad, no se detectan lesiones sólidas o quísticas. Se observa adecuada diferenciación corticomedular. Sin evidencia de litos o ectasia pielocalicial. El riñón derecho mide 10.6 x 5.6 cm y el riñón izquierdo mide 10.8 x 5.6 cm. 

Bazo de morfología y ecogenicidad normal, mide 13.4 cm en sentido longitudinal.
	
No hay líquido libre intraabdominal.

OPINIÓN:
· ESPLENOMEGALIA.

SE SUGIERE CORRELACIONAR CLÍNICAMENTE Y CON LABORATORIALES, DEBIDO AL CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL, SE RECOMIENDA LA REALIZACIÓN DE ULTRASONIDO DE HÍGADO Y VÍAS BILIARES CON PRUEBA DE BOYDEN PARA DESCARTAR LA POSIBILIDAD DE DISCINESIA DE LA VESÍCULA BILIAR.


DR. IVÁN AGUIRRE VIDAL
MÉDICO RADIÓLOGO
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