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TECNICA
Se realizó tomografía axial de abdomen en fase simple y contrastada (arterial y venosa) con eliminación a los 7 minutos y contraste oral, donde se observó lo siguiente:

HALLAZGOS ESPECIFICOS
Tejidos óseos con presencia de cambios osteodegenerativos importantes, con presencia de espondilodiscartrosis en múltiples niveles, sin evidencia de lesiones líticas o blasticas.
En lo valorable de ambas  bases pulmones sin identificar lesiones nodulares sospechosas de malignidad.
El hígado mide 13.9 cm en su eje longitudinal mayor,  sus bordes lisos, su densidad es homogénea, no se observan lesiones focales o difusas. La vía biliar intrahepática y extrahepática sin dilatación aparente.
El bazo es de tamaño normal mide 9 cm en su eje longitudinal mayor, tiene contornos bien definidos, lisos, y densidad homogénea.
El páncreas se observa de características normales.
Glándula suprarrenal izquierda con presencia de un nódulo de morfología redondeada, de márgenes mal definidos,  hipodenso  localizado en el brazo medial el cual mide 8 x 7 mm, con densidad de 14 UH, que realza al medio de contraste de hasta 41 UH.
Ambos riñones con presencia de pelvis extra rrenales.
Vejiga urinaria presenta  paredes engrosadas de forma difusa y  concéntrica de hasta 16 mm, a la aplicación de medio de contraste presenta un realce hiperdenso de hasta 92 UH, existe estriación de la grasa perivesical con  pérdida de la  interfase grasa con las estructuras adyacentes sin invadirlas. En el interior de la vejiga urinaria se aprecian  litos  menores  de 10 mm, con densidad promedio de 442 UH.
Se observa  adenopatía calcificada a  nivel de la cadena iliaca externa izquierdo con centro calcificado la cual mide menos de 27 mm en su eje corto.
No hay líquido libre en cavidad abdomino pélvica.
No contamos con estudios previos para comparar.


IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

· VEJIGA URINARIA CON PRESENCIA DE PAREDES ENGROSADAS DE FORMA DIFUSA Y CON REALCE HIPERDENSO EN RELACION A DIAGNOSTICO DE ENVIO, EL CUAL PRESENTA ESTRIACION DE LA GRASA PERIVESICAL Y PERDIDA DE LA INTERFASE GRASA CON LAS ESTRUCTUAS ADYACENTES.
· ADENOPATIA CALCIFICADA EN CADENA ILIACA EXTERNA IZQUIERDA.
· ADENOMA SUPRARRENAL IZQUIERDO DE ETIOLOGIA  ADETERMINAR.
· CORRELACION CON HALLAZGOS CLINICOS Y COMPARAR CON ESTUDIOS PREVIOS.
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