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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

H.G. Z. No. 5     NOGALES S O N O R A

                                R A D I O L O G I A   E   I M A G E N


06-OCTUBRE-2019.

PACIENTE: ACUÑA SOLIS PERLA KARINA

NSS: 5595770504
ESTUDIO: TC ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE.
DX. ENVIO: P.O COLOSTOMIA.
TECNICA

Se realizó tomografía en cortes axial, coronal y sagital de abdomen en fase simple  observando lo siguiente:

HALLAZGOS ESPECIFICOS
En lo valorable de las bases pulmonares sin evidencia de lesiones, nodulares o datos de atrapamiento aéreo.
Tejidos blandos con presencia de cambios fibrocicatriciales a nivel de la línea media desde mesogastrio hasta el hueco pélvico, con aumento de la densidad y estriación de la grasa adyacentes, identificando  a nivel de la cicatriz quirúrgica un  defecto herniario por el cual protruye grasa epiploica así como asas de intestino.  
Se aprecia bolsa de colostomía dependiente del colon descendente a nivel de flanco izquierdo.

Estructuras óseas con presencia de cambios osteodegenerativos. Sin evidencia de trazos de fracturas ni lesiones líticas ni blasticas.
Hígado con tamaño habitual, bordes bien definidos mide 20.3 cm en su eje longitudinal mayor, parénquima sin evidencia de lesiones.
Vía biliar intra y extra hepática sin dilatación.  
Vesícula biliar de morfología habitual,  de pared delgada, identificando en su  interior un imagen de morfología redondeada, con anillo hiperdenso y centro hipodenso.
Estomago escasamente distendido, de morfología conservada. Asas intestinales con cambios en su  distribución habitual por los cambios post quirúrgicos, sin identificar saculaciones dependientes de la pared  en las porciones valoradas.
Páncreas de forma y densidad normal, no se observa lesiones, ni presencia de colecciones peris pancreáticas.
Bazo: de forma lobulada, tamaño conservado mide 10.8 cm en su eje longitudinal mayor, densidad homogénea, sin lesiones. 
Riñones de forma y tamaño normal, bordes definidos, parénquima homogéneo, sin identificar lesiones focales.

Útero en AV aumentado de tamaño mide 149 x 65 x 92  mm, miometrio sin evidencia de alteraciones aparentes.

Vejiga urinaria escasamente distendida, de contenido hipodenso.
Retroperitoneo con presencia de ganglios que conservan su morfología e hilio graso.

No hay líquido libre en cavidad abdominal.

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA
· LINEA MEDIA CON PRESENCIA DE CAMBIOS FIBROCICATRICIALES, IDENTIFICANDO UN  DEFECTO HERNIARIO A NIVEL DE LA CICATRIZ QUIRURGICA (HERNIA INCISIONAL).
· CAMBIOS POST QUIRURGICOS POR COLOSTOMIA DESCENDENTE EN FLANCO IZQUIERDO.
· LITO VESICULAR.
· CORRELACIONAR CON ESTUDIOS PREVIOS Y ANTECEDENTES QUIRURGICOS.

Atentamente
Dr.  Froylan Mendoza Salas.

Especialista en Radiología e Imagen.
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