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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


	Información del paciente. 
	Técnico que realiza el estudio:  MARTIN MORENO

	ID: 2487680120
	Médico que le envía: BEJARANO

	Nombre: DORAME PADILLA RAUL.                                                 
	Tipo de examen: TC ABDOMEN Y PELVICA EN FASE SIMPLE Y CONTRASTADA (TRIFASICA).

	Edad:  51 AÑOS                Sexo: MASCULINO
DX: TUMORACION DEL PANCREAS VS RECIDIVA TUMORAL RI
	Fecha de informe: 24-05-19


Se realiza tomografía simple y contrastada en fase arterial y venosa (trifásica) con cortes axiales y reconstrucciones coronales y sagitales observando los siguientes hallazgos: 

HALLAZGOS: 

Los tejidos blandos   sin evidencia de alteraciones
Estructuras óseas con cambios osteodegenerativos. Sin evidencia de trazos de fracturas o lesiones líticas o blasticas.

En lo valorable de las bases pulmonares sin evidencia de alteraciones
Hígado mide 18.7 cm en su eje longitudinal mayor, parénquima de aspecto heterogéneo a expensas de una lesiones hipodensa de morfología redondeada, de márgenes bien definidos localizada en segmento 8 hepático la cual mide 10 mm, con densidad 63 UH, que al medio de contraste presentan un realce heterogéneo.
La via biliar intra hepática de calibre normal.  
Vesícula biliar de tamaño habitual, pared delgada, en su interior con presencia de un lito de 15 mm con densidad de 234 UH, localizado en cuello vesicular.
Bazo mide 10.3 cm en su eje longitudinal mayor, con parénquima homogéneo sin evidencia de lesiones.
Páncreas se aprecia aumentado de tamaño de forma difusa, de bordes mal definidos, con estriación de la grasa peripancreatica, la cabeza del páncreas mide  57  mm, el cuerpo mide 35 mm y la cola del páncreas mide 39 mm,  esto a expensas de  múltiples  lesiones solidas de morfología irregular  de aspecto heterogéneas con presencia de áreas hipodensas mal definidas,  con densidad 35 UH, que  presenta un realce hiperdenso de hasta 78 UH al medio de contraste y condiciona efecto de volumen sobre las estructuras adyacente condicionado dilatación del conducto pancreático principal y del colédoco.  
Existe en peritoneo un conglomerado  ganglionar de aspecto  quístico  de morfología irregular el cual mide 143 x 124 x 93 mm, con densidad de 16 UH y presenta un realce heterogéneo de hasta 56 UH y presenta un centro necrótico, la lesión se localiza anterior al hilio esplénico el cual condiciona efecto de volumen y se extiende hasta la bifurcación de las arterias renales y a la parrilla costal izquierda.  

Suprarrenal derecha de adecuado tamaño, sin evidencia de lesiones, la suprarrenal izquierda presenta aumento de tamaño de forma difusa a expensas de una lesiones solida de morfología irregular, de bordes mal definidos, heterogénea con centro hipodensa que realza al contraste hasta  86 UH y mide 41 x 37 mm. 

Riñón único derecho mide  124 x 63 x 48   mm, es bordes regulares, con adecuada relación cortico-medular, seno renal sin litos ni ectasias.

Riñón izquierdo  ausente por antecedente quirúrgico, lecho sin evidencia de colecciones.
No existe líquido libre en cavidad abdominopelvica.
No cuento con estudios previos para comparar.
IMPRESIÓN DIAGNOSTICA:

· PANCREAS SE APRECIA AUMENTADO DE TAMAÑO DE FORMA DIFUSA A EXPENSAS DE MULTIPLES LESIONES DE ASPECTO HETEROGENEO CON CENTRO NECROTICO QUE CONDICIONA DILATACION DE LA VIA BILIAR EXTRA HEPATICA, ESTO EN RELACION A PROBABLE PRIMARIO DE PANCREAS.

· EXISTE AFECCION TUMORAL A DISTANCIA CON CONGLEMERADO GANGLIONAR QUE SE ORIGINA EN  PERITONEO A NIVEL DEL HILIO ESPLENICO Y  CONDICIONA EFECTO DE VOLUMEN SOBRE ESTRUCTURAS ADYACENTES, ASI COMO METASTASIS A DISTANCIA A SEGMENTO 8 HEPATICO Y A SUPRARRENAL IZQUIERDA 

· SE SUGIEREN EXTUDIOS DE EXTENSIÓN  Y  CORROBORARR CON ESTUDIOS PREVIOS.
ATENTAMENTE

Dr. Froylan Mendoza Salas

Médico Radiólogo
Matrícula: 98262555
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