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TECNICA.

	Se realiza volumen de abdomen y pelvis en fase simple desde las bases pulmonares hasta la sínfisis del pubis en donde se observa:

DESCRIPCIÓN.

En lo valorable de bases pulmonares, sin evidencia de lesiones nodulares u otro síndrome pleuropulmonar.
Tejidos blandos con presencia de cambios post quirúrgicos a nivel de hueco pélvico asi como defecto de pared abdominal a nivel de la lineal media para umbilical izquierda de 70 mm, por el cual protruye grasa epiploica y asas de intestino delgado, el saco herniario mide aproximadamente 68 x 59 mm.
Estructuras óseas sin evidencia de lesiones líticas, blásticas ni trazos de fractura.
El hígado es de morfología y tamaño normal, de bordes discretamente lobulados, el parénquima   con densidad disminuida de forma generalizada, observando en segmento 6 una lesión hiperdensa de morfología ovalada de márgenes bien definidos mide 24 x 22 mm, con densidad de 63 UH.
Vía biliar intra y extrahepática de calibre normal. 
Vesícula biliar distendida, homogénea sin evidencia de litos en su interior.
[bookmark: _GoBack]Páncreas y bazo con adecuada morfología, tamaño y densidad. Sin evidencia de alteraciones.
Estómago e intestinos sin evidencia de alteraciones, con adecuada distribución de gas intestinal.
Glándulas suprarrenales se encuentran de forma, tamaño y densidad habitual, sin lesiones.
Ambos riñones de bordes regulares, conservan el grosor del parénquima, senos renals sin litos, ni ectasias. 
La vejiga urinaria distendida, pared delgada sin litos.
No hay líquido libre en cavidad abdominal, ni adenomegalias retroperitoneales.
	
IMPRESIÓN DIAGNOSTICA:

· CAMBIOS POST QUIRURGICOS A NIVEL DE HUECO PELVICO ASI COMO LA PRESENCIA DE HERNIA POST INCISIONAL POR DONDE PROTRUYE ASAS DE INTESTINO DELGADO Y GRASA EPIPLOICA.
· LESION HIPERDENSA EN SEGMENTO 6 HEPATICO DE ETIOLOGIA A DETERMENINAR, SE SUGIEREN ESTUDIOS DE EXTENSION.
· ESTEATOSIS HEPATICA.
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