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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: CORONADO ORTIZ ANGELICA.




   06 DE AGOSTO DE 2019
AFILIACIÓN: 2494630380.
ESTUDIO: UROTAC 
DIAGNÓSTICO DE ENVÍO: QUISTES.
Se realiza estudio urotac por tomografía con imágenes tomadas en fase simple y contrastada inmediata, corticomedular y a los 3 minutos, identificando los siguientes hallazgos:
Glándulas suprarrenales sin evidencia de lesiones.
RINÓN DERECHO: En situación anatómica habitual, de forma y tamaño normal, mide 119 x 64 x 36 mm en sus ejes principales, es bordes lobulados bien definidos, con grosor del parénquima adelgazado, conservando la diferenciación corticomedular, a nivel cortical y de distribución difusa se aprecian múltiples lesiones nodulares de márgenes bien definidos, hipodensa la cuales miden menos de 15 mm, con densidad grasa en su interior de (-68 UH), que no realza al medio de contraste. Seno renal con presencia de sedimento cálcico en los tres sistemas colectores, así como litos menores de 5 mm, pelvis renal y uretero proximal con sedimento cálcico en su interior, sin evidencia de ectasiasias.
RIÑÓN IZQUIERDO: En situación anatómica habitual, de forma y tamaño normal, mide 93 x 60 x 28 mm, en sus ejes mayores, es de bordes marcadamente lobulados bien definidos, con grosor del parénquima adelgazado, conservando la diferenciación corticomedular, parénquima de aspecto heterogéneo por las presencia de múltiples lesiones nodulares, de densidad grasas la cuales son de distribución difusa menores de 20 mm. Seno renal con presencia de sedimento cálcico en los tres sistemas colectores, así como litos menores de 10 mm, pelvis renal y uretero proximal con sedimento cálcico en su interior, sin evidencia de ectasiasias.

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.

Hígado con presencia de lesión quística que mide 60 x 50 x 45 mm, con densidad de 24 UH, localizada en segmento 6 hepático la cual presenta paredes calcificadas de 5 mm y al medio de contraste no presenta realce.

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA:
· LITIASIS RENAL BILATERAL / SEDIMENTO CALCICO, QUE NO CONDICIONAN UROPATIA OBSTRUCTIVA.

· AMBOS RIÑONES CON LESIONES NODULARES CON DENSIDAD GRASA EN RELACION A ANGIOMIOLIPOMAS.
· CAMBIOS INFLAMATORIOS CRONICOS EN AMBOS RIÑONES DE PREDOMINIO IZQUIERDO.

· SE SUGIERE CORROBORAR HALLAZGOS CLINICOS Y CON ESTUDIOS PREVIOS.
Atentamente

Dr.  Froylan Mendoza Salas.

Especialista en Radiología e Imagen.

Mat. 98262555.
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