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Se realizó tomografía axial de cráneo, tórax y abdomen en fase simple donde se observó lo siguiente:

HALLAZGOS ESPECIFICOS

 Parénquima cerebral con presencia de atrofia cortico-subcortical con presencia de ectasia del sistema ventricular supratentorial de forma compensatorio.
Hemisferios cerebrales sin evidencia de lesiones nodulares o datos de hemorragia.
Existe ocupación de tejidos blandos a nivel de las celdillas matoideas derechas con hipoplasia de las mismas.
Conducto auditivo medio ocupado con densidades de tejidos blandos sin identificar erosiono sea de la cadena oscicular.
Tejidos óseos con cambios osteodegenerativos, no se observan lesiones solidas o líticas, ni soluciones de continuidad.

Tejidos blandos hernia 
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   Ambos pulmones con engrosamiento intersticial difuso, así como patrón en vidrio despulido en múltiples áreas el cual da la apariencia parcheada, con zonas de menor densidad. 
Mediastino sin evidencia de adenomegalias sospechosas.
   El hígado es de tamaño normal, con sus bordes lobulado, su densidad es heterogénea por la presencia de una zona hipondensa mal definida que se localiza en todo el lóbulo hepático izquierdo la cual mide 81 x 71 x 66 mm, con densidad de 83 UH, con presencia de adenopatías peritoneales a nivel de curvatura menor del estómago y el ligamento gastro-hepatico menores de 11 mm en su eje corto.
 La vía biliar intrahepática y extrahepática sin dilatación aparente.
   El bazo es de tamaño normal. Tiene contornos bien definidos, lisos, y densidad homogénea. 
   El páncreas se observa de características normales.
   Ambos riñones con cambios por nefropatía crónica, identificando en riñón izquierdo múltiples quistes no clasificables en esta fase, menores  de 21 mm.
    Vejiga vacía.
    Útero se observa en topografía habitual mide 76 x 28 x 49 mm, bordes bien regulares. 
La región del cérvix se observa con aumento difuso de su tamaño mide aproximadamente 74 x 75 x 90 mm, el cual  es  de márgenes mal definido e irregulares, heterogéneo de predominio hipodenso con densidad de 24 UH,  con presencia de calcificaciones gruesas en su interior y densidades aires probablemente por cambios por radioterapia o Qx; además presenta perdida de la interfase grasa con el colon sigmoides así como de la vejiga en su pared posterior derecha e invade la porción inferior de la vagina hasta llegar a la  porción  anterior derecha  del recto con estriación de la grasa adyacente, la lesión condiciona efecto de volumen  y provoca hidronefrosis derecha con dilatación de todo el uretero ipsilateral, a la aplicación del medios de contraste presenta un realce heterogéneo de hasta  47 UH.
   Aorta descendente y vena cava de trayecto y calibre normal, no se observan adenopatías retroperitoneales.
En la región inguinal derecha con presencia de adenopatía sospechosa con perdida de su morfología e hilio graso y realza al medio de contraste con medida de 16 mm en su eje corto.
No hay liquido libre en cavidad abdominal.

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

· HALLAZGOS EN RELACION A TUMORACION MAL DEFINADA EN CERVIX DE ASPECTO HETEROGENEA (CACU), EL CUAL INVOLUCRA LA PORCION ANTERIOR DERECHA DEL RECTO, ASI COMO APARANTE EXTENSION DE LA PARED POSTERIOR DERECHA DE LA VEJIGA URINARIA QUE CONDICIONA HIDRONEFROSIS IPSILATERAL Y AFECION TUMORAL HACIA GANGLIO REGIONAL INGUINAL DERECHO.
· LITIASIS VESICULAR.
· CORRELACION CON HALLAZGOS CLINICOS Y COMPARAR CON ESTUDIOS PREVIOS.
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