


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

SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO
Hospital General de Zona # 5. Nogales, Sonora.

FECHA: 25 DE JULIO  2019.
NOMBRE:   ESCALANTE OLIVARRIA TERESA DE JESUS.
SEGURIDAD SOCIAL: 2485699323.
ESTUDIO: TC ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA (TRIFASICA).

HALLAZGOS ESPECIFICOS:

En lo valorable de los cortes de pulmón ambas bases  se identifican cambios fibrocicatriales bilateral, sin evidencia de lesiones nodulares.
En tejido celular subcutáneo a nivel de mesogastrio se observan multiples lesiones nodulares las cuales presenta estriación de la grasa adyacente y centro hipodenso, con medida de 8 mm en su eje corto y no  presentan realce al medio de contraste.
Estructuras óseas con presencia de cambios osteodegenerativos. Sin evidencia de solución de continuidad, ni lesiones líticas ni blasticas.
[bookmark: _GoBack]El Hígado   conserva su morfología habitual es de bordes lobulados, con medida de 18.7 cm en su eje longitudinal mayor, parénquima se aprecia heterogéneo  a expensas de una lesión hipodensa, de morfología ovalada, de márgenes bien definidos la cual mide  aproximadamente de 220 x 200 x 180 mm, con volumen de 4142 cc,  con densidad de hasta 10 UH, que al medio de contrate presenta realce hiperdenso periférico de su pared de hasta 80 UH, con grosor de 17 mm, la lesión presenta  centro hipodenso, el cual se localizada en todo el lóbulo hepático derecho el cual condiciona efecto de volumen de las estructuras adyacentes y condiciona dilatación de la via biliar intra hepática y en lóbulo hepático izquierdo existe otra lesión de similares características la cual mide 88 x 80 x 45 mm; así mismo en el resto del parénquima hepático existen  múltiples lesiones de hipodensas de morfología redondeada, de bordes bien definidos, los cuales mide menos de 40 mm, con densidad de 37 UH que al medio de contraste presentan un realce de hasta 50 UH.     
Vesicula biliar, no visible. 
Bazo y páncreas de forma y tamaño normal, de bordes regulares bien definidos, su parénquima se muestra con densidad homogénea posterior a la administración de contraste intravenoso, sin evidencia de lesiones focales ni difusas.
Riñon derecho aumentado de tamaño mide 140 x 45 mm, el cual se aprecia de bordes lobulados, discretamente desplazado hacia medial,  por la lesión hepática. Seno renal sin evidencia de litos ni ectasias
Riñón izquierdo  en situación  normal, de forma, dimensiones y bordes normales, Seno renal sin evidencia de litos ni ectasias. Ambos riñones sin reforzamiento anormal posterior a la administración de medio de contraste IV. 
En el hueco pélvico observamos a la vejiga con adecuada repleción, sin evidencia de litos en su interior.
No se observa líquido libre al momento del estudio, ni adenomegalias retroperitoneales.

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA      
   
· HALLAZGOS EN RELACION A MULTIPLES ABSCESOS HEPATICOS PIOGENOS, EL MAYOR DE ELLOS LOCALIZADO EN LOBULO HEPATICO DERECHO CON VOLUMEN DE 4142, QUE CONDICIONA EFECTO DE VOLUMEN SOBRE ESTRUCTURAS ADYACENTES Y CONDICIONA DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRAHEPATICA.  
· HERNIA PARA UMBILICAL DERECHA POR LA CUAL PROTRUYE GRASA EPIPLOICA Y ASAS DE  INTESTINO, CON PRESENCIA DE GANGLIOS DE ASPECTO INFLAMATORIO EN SU INTERIOR.
· CAMBIOS OSTEODEGENERATIVOS CON ESPONDILODISCARTROSIS DE COLUMNA LUMBAR Y ANTEROLISTESIS DE L5-S1.
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