viernes, 26 de abril de 2019.

PACIENTE: SOLANO SABORI HIRAN.

NSS:               2498792104
DX ENVIO:   HIPOTIROIDISMO

ESTUDIO:     US. TIROIDEO
SERVICIO:   M.I

Se realizó estudio ultrasonográfico de alta resolución con transductor lineal de 7.5 mhz visualizando los siguientes  hallazgos:
LOBULO DERECHO: de situación habitual, se encuentra aumentada de tamaño mide aproximadamente 50 x 18 x 20 mm, en sentido longitudinal AP y transverso respectivamente, con volumen de 9.4 cc, bordes lobulados bien definidos, Parénquima de ecogenicidad heterogénea por presentar ecotextura nodular fina, asi como la presencia múltiples tabiques fibrosos ecogenicos lineales de forma difusa. Se observa disminución de la vascularidad a la aplicación doppler. 

LOBULO IZQUIERDO: de situación habitual, se encuentra aumentada de tamaño mide aproximadamente 50 x 23 x 20 mm, en sentido longitudinal AP y transverso respectivamente, con volumen de 12 cc, bordes lobulados bien definidos, Parénquima de ecogenicidad heterogénea por presentar ecotextura nodular fina, asi como la presencia múltiples tabiques fibrosos ecogenicos lineales de forma difusa. Se observa disminución de la vascularidad a la aplicación doppler. 

ITSMO: Esta aumentado en su grosor el cual es de 7 mm con zonas de mayor y menor ecogenicidad en su interior.
Las estructuras vasculares del cuello son de características normales al igual que el resto de los componentes de la cara anterior del mismo.
Se realiza rastreo en busca de crecimientos ganglionares, no encontrando evidencia de su presencia.

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA
· CRECIMIENTO DIFUSO DE LA GLANDULA TIROIDES, LA CUAL MUESTRA MÚLTIPLES NODULOS EN SU INTERIOR A CONSIDERAR BOCIO MULTINODULAR DIFUSO COMO PRIMERA POSIBILIDAD A DESCARTAR TIROIDITIS CRONICA AUTOINMUNE.

· TIRADS 2, HALLAZGOS BENIGNOS.
· SE SUGIERE CORRELACIONAR CON ANTECEDENTES CLINICOS Y DE LABORATORIO.
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