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ESTUDIO: USG HIGADO Y VIAS BILIARES

	Se realiza ultrasonido hígado y vía biliar en escala de grises con transductor convexo multifrecuencia  en tiempo real observando los siguientes hallazgos:

Hígado: Se observa con pérdida de su de morfología habitual mide 15.6 cm en su eje longitudinal mayor es  de bordes lobulados,  parénquima de ecogenicidad  heterogénea de aspecto nodular difuso,  sin evidencia de lesiones focales. La via biliar intra y extrahepatica sin dilataciones. Las estructuras vasculares de calibre y trayectoria conservada. 
Se realiza elastografia con onda de cizallamiento en tiempo real, se evaluaron en múltiples ocasiones en Score de fibrosis del parénquima hepática, encontrando una rigidez cuantitativa promerio de 23.3 KPa, lo que corresponde a una rigidez que es caracteristicos de la cirrosis hepática.  
La vena porta con calibre de 14.5 mm en espiración y en inspiración con calibre de 15.7 mm y al Doppler color presenta una velocidad de 12.3 cm/s, con vascularidad hepatopeta.
Conducto colédoco sin dilataciones.

Vesícula biliar: de  situación y morfología habitual, mide 82 x 41 mm,  de contenido hipoecogenico sin litos en su interior, su pared se aprecia delgada.
  

Páncreas: la cabeza y cuerpo se muestran sin aparentes lesiones.

Bazo: aumentado de tamaño mide 13.6 x 5 x 13.1 cm en sus ejes  mayores, con un volumen de 472 cc, es  de bordes lobulados y bien definidos, de ecogenicidad conservada sin aparentes lesiones.

Se aprecia red venosa colateral a nivel del hilio esplénico.

No hay   líquido libre en cavidad abdominal al  momento del estudio.

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA:

· [bookmark: _GoBack]HALLAZGOS EN RELACION A HEPATOPATIA CRONICA DIFUSA (CIRROSIS) CON   ESPLENOMEGALIA.
· VENA PORTA DILATADA DE HASTA 15.7 MM.
· CORROBORAR HALLAZGOS CLINICO.
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