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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

HOSPITAL GENERAL DE ZONA   No. 5
DEPARTAMENTO DE TOMOGRAFIA


PACIENTE: ROSA MARIA SIFUENTES NARANJO.




   13 DE MAYO DE 2019
AFILIACIÓN: 2481620663.
ESTUDIO: UROTAC 
DIAGNÓSTICO DE ENVÍO: POSIBLE ANGIOMIOLIPOMA.
Se realiza estudio urotac por tomografía con imágenes tomadas en fase simple y contrastada inmediata, corticomedular y a los 2 minutos, identificando los siguientes hallazgos:
TEJIDOS BLANDOS sin evidencia de alteraciones.
TEJIDOS ÓSEOS: con disminución generalizada de la densidad, con cambios osteodegenerativo 
marcados y a nivel del cuerpo vertebral de L5, se aprecia disminuido de tamaño con pérdida de su morfología habitual, el cual presenta un defecto óseo  a nivel de su plataforma inferior por el cual protruye el núcleo pulposo, que condiciona edema adyacente, así mismo se aprecia una pérdida de la continuidad del borde ínfero medial de cuerpo vertebral que condiciona fenómeno de vacío.

Glándulas suprarrenales sin evidencia de lesiones.
RINÓN DERECHO: En situación anatómica habitual, de forma y tamaño normal, mide 105 x 38 x 47 mm en sus ejes principales, es bordes lobulados bien definidos, con grosor normal del parénquima y adecuada diferenciación corticomedular, a nivel cortical en el polo superior se aprecia una lesión nodular de márgenes bien definidos, hipodensa la cual mide 20 x 22 mm, con densidad grasa en su interior de (-38 UH), que no realza al medio de contraste.Seno renal sin evidencia de ectasiasias ni litos.

RIÑÓN IZQUIERDO: En situación anatómica habitual, de forma y tamaño normal, mide 111 x 31 x 38 mm, en sus ejes mayores, es de bordes lobulados bien definidos, con grosor normal del parénquima y adecuada diferenciación corticomedular, de localización exofitica en el polo superior se identifica una lesión de morfología ovalada, de márgenes circunscritos, heterogénea de predominio hipodenso, con múltiples imágenes hiperdensas, con medidas de 160 x 108 x 95 mm, y volumen de 855 cc, de densidad grasa en su interior de hasta (-70UH), la lesión condiciona efecto de volumen sobre las estructuras vasculares adyacentes y  al medio de contraste presenta aumento de la vascularidad, por irrigación de la arteria polar superior y presenta abundante  drenaje venoso  por la vena polar superior ipsilateral, la cual se observa dilatada, de aspecto tortuoso; así mismo se aprecian otras lesiones nodulares, de densidad grasas la cuales son de distribución difusa menores  de 20 mm. 
Ambos riñones concentran y eliminan el medio del contraste de forma simétrica y sincronica. Se aprecian ambos trayectos ureterales de adecuado calibre sin evidencias de defectos de llenado en su fase de eliminación, ni compresiones extrínsecas, opacificando de manera adecuada hacia la unión en la vejiga.

VEJIGA: distendida de pared regular, sin litos en su interior, de contenido hipodenso, sin lesiones.

Retroperitoneo sin evidencia de adenopatías sospechosas.

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA:
· ESTUDIO DE UROTAC SIN EVIDENCIA DE LITIASIS RENAL NI URETERAL.

· QUISTES DE ASPECTOS SIMPLES EN AMBOS RIÑONES BOSNIAK I.

· ARTERIA RENAL DERECHA ACCESORIA QUE  QUE IRRIGA EL POLO INFERIOR.

· ESPONDILODISCARTROSIS  A NIVEL DE L5-S1, CON HERNIACION DEL NUCLEO PULPOSO EN LA PLATAFORMA INFERIOR DE L5, (NODULO DE SCHMORL), Y TRAZO DE FRACTURA  A NIVEL DE LA BASE INFERO-MEDIAL DEL CUERPO VERTABRAL.
· SE SUGIERE CORROBORAR HALLAZGOS CLINICOS Y CON ESTUDIOS PREVIOS.
Atentamente

Dr.  Froylan Mendoza Salas.

Especialista en Radiología e Imagen.
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