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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: RUIZ AVILA JUAN.




   10 DE DIICEMBRE DEL 2019
AFILIACIÓN: 2169492615
ESTUDIO: UROTAC SIMPLE
DIAGNÓSTICO DE ENVÍO: LITIASIS RENAL
Se realiza estudio Urotac por tomografía con imágenes tomadas en fase simple, identificando los siguientes hallazgos:
Glándulas suprarrenales sin evidencia de lesiones.
RINÓN DERECHO: En situación anatómica habitual, mide 83 x 40 mm en sus ejes principales, es bordes marcadamente lobulados bien definidos, con estriación de la grasa perirrenal, sin evidencia de lesiones solidas o quísticas.  Seno renal con presencia de litos en colectores inferiores menores de 2 mm, sin evidencia de ectasias.
Uretero sin evidencia de lesiones en todo su trayecto.
RIÑÓN IZQUIERDO: En situación anatómica habitual, mide 78 x 30 mm, en sus ejes mayores, es de bordes marcadamente lobulados bien definidos, con estriación de la grasa perirrenal, con grosor normal del parénquima, sin evidencia de lesiones solidas o quísticas.  Seno renal con presencia de litos en los tres sistemas colectores menores de 3 mm, identificando en el uréter proximal un lito 18 x 12 x 11 mm, con densidad de 598 UH, que condiciona dilatación pielocalicial con pelvis renal con calibre de 27 mm e importante estriación de la grasa periureteral.  
VEJIGA: moderadamente distendida, de contenido hipodenso, sin lesiones.

Retroperitoneo sin evidencia de adenopatías sospechosas, ni liquido libre en cavidad abdominal.

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA:
· ESTUDIO DE UROTAC CON PRESENCIA DE UN LITO A NIVEL DEL URETERO PROXIMAL IZQUIERDO Y CONDICIONA DILATACION PIELOCALICIAL, CON ESTRIACION DE LA GRASA ADYACENTE. 
· LITIASIS RENAL BILATERAL.
· CAMBIOS INFLAMATORIOS CRONICOS EN AMBOS RIÑONES.

· 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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