[image: image2.wmf] 


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


lunes, 14 de mayo de 2018.

PACIENTE: EVELYN LUQUEÑO TAPIA.

NSS:
        7298830526 3F2017OR.
DX ENVIO:   ESTREÑIMIENTO DESDE SU NACIMIENTO.
ESTUDIO:     USG ABDOMEN
SERVICIO:   PEDIATRIA.
 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 y tamaño habitual, acorde para la edad, se observa con bordes regulares. Parénquima presenta una ecotextura homogénea, sin lesiones solidas ni quisticas.
Vías biliares y vasos  intrahepática observa de forma y trayecto normal. 
Vesícula biliar En su topografía habitual, se identifica pared delgada, regular sin lesiones murales.  El contenido es líquido, homogéneo sin litos en el interior.
Páncreas  no valorable por la interposición de abundante gas intestinal.
Bazo: En topografía normal, se aprecian bordes regulares bien definidos, el parénquima es homogéneo sin presencia de lesiones focales.
Riñones: se observan en topografía, forma y tamaño sus bordes regulares bien definidos. El parénquima es homogéneo sin presencia de lesiones solidas ni quísticas. Seno renal, no se observa ectasia ni litos. 
Vejiga urinaria: escasamente distendida en lo valorable sin litos en su interior.
Impresión Diagnostica: 
· ESTUDIO ECOGRAFICO ACTUAL SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.
· SE SUGIERE CORROBORAR HALLAZGOS CLINICOS Y DE LABORATORIO.

Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera.

Alta especialidad en Imagen e Intervención en Mama.

Especialista en Radiología e Imagen.
Mat. 98274820, Ced Esp. 10037887
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