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I N S T I T U T O   M E X I C A N O   D E L   S E G U R O   S O C I A L

H.G. Z. No. 14     H E R M O S I L L O    S O N O R A

                  R A D I O L O G I A   E   I M A G E N


viernes, 15 de junio de 2018.

PACIENTE: RODRIGUEZ ABOYTE LAURA PATRICIA.
NSS:
           2484775942 1F1973OR
DX ENVIO:   TROMBOCITOPENIA AUTO INMUNE.
ESTUDIO:     US ABDOMEN
SERVICIO:   HEMATOLOGIA
 Se realiza ultrasonido convencional  de ABDOMEN    con transductor convexo, en escala de grises, en donde se observa lo siguiente:

Hígado: Se observa en su topografía, forma habitual, tamaño aumentado, 180 mm de longitud.  Lo valorado se observa con bordes lobulados. Parénquima presenta una ecotextura homogénea, con ecogenicidad homogénea conservada. 
Vías biliares y vasos  intrahepática observa de forma y trayecto normal. Colédoco mide 3mm y ven aporta con calibre de 7.5mm. 
Vesícula biliar  mide 40 x 13 mm, de pared delgada sin litos en su interior.
Páncreas  en su topografía habitual, forma y tamaño conservado, con medida de 26mm en la cabeza y 11 mm en el cuerpo, con ecogenicidad conservada, sin presencia de lesiones periféricas.

Bazo: En topografía normal, se aprecian bordes regulares bien definidos, el parénquima es homogéneo sin presencia de lesiones focales. Aumentado de tamaño con medida de 133 mm en su eje mayor. 
Riñones: se observan en topografía, forma y tamaño sus bordes regulares bien definidos. El riñón derecho mide 108 x 46 x 41 mm, el riñón izquierdo mide 106 x 67 x 48 mm. Ambos senos renales sin dilataciones, ni litos. 

No hay liquido libre en cavidad abdominal

Conclusión 
· Hepatoesplenomegalia.
Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera.
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