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RADISA Ubicados en Bo. El Rosario, contiguo a Medifarma,
Gracias Lempira. Cel. 9527-4307 9597-4475

SERVICIO DE ULTRASONIDO

NOMBRE: MA ROSARIO APELLIDO: CORTEZ
EDAD: 56A. REG. MED:
MED. REF. SERVICIO:

FECHA: 20 DE MARZO 2023
U.S. ABDOMINAL: '

Se realiza ultrasonido trans abdominal evidenciando el parénquima hepatico de
bordes regulares, mide 15.8cm tamafioc normal, ecogenicidad homogénea
ecotextura normal, sin observar masas ni quistes. La Vena porta mide 6.1mm de
diametro normal.

La Vesicula biliar se exploré en decubito lateral y supino, sin embargo no fue
posible su visualizacién sino una masa heterogénea de aproximadamente 5.6 x
2.8cm de bordes no definidos por lo que sugiero correlacionar con antecedentes,
y si clinicamente indicado complementar estudio con TAC de abdomen para
mejor evaluacion y descartar proceso tumoral. Murphy ecografico insinuado.

No se observa dilatacion de ia via biliar intra hepatica ni extra hepatica, al
momento de realizar el estudio. El Colédoco no visible.

El Bazo y el Pancreas de configuracion y tamafio normal.

Ambos rifiones sin presencia de litos ni hidronefrosis, son de bordes regulares,
situacién y tamafio normal, con relacion cortico medular conservada. El rifién
derecho mide 8.5 x 3.7cm y el izquierdo de 8.8 x 4.5¢cm.

La vejiga urinaria poco distendida con 7cc, de paredes regulares, no engrosadas
de 2.7mm, sin ecos internos ni defectos de llenado intraluminal.

Sin ventana acustica para la evaluacion del dtero.

Ambos ovarios no visibles sin embargo a nivel del anexo izquierdo se observa
una lesién quistica, encapsulada de 4.2 x 3.7cm, sin flujo Doppler color, que
presenta un nédulo hiperecoico adherido a la pared sugestiva de un Quiste
Dermoide.

Se observa liquido libre moderado.

CONCLUSION: 1.- Estudio con las consideraciones descritas.
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Nombre: MA ROSARIO CORTEZ DIAZ,
Estudio: ABD TOTAL DOS FASES
Edad: 56 Afiss

INFORME RADIOLOGICO

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN
Se realiz6 tomegrafia de abdomen con administracién de contraste intravenoso, observando los siguientes hallazgos:

En ¢l hueco pelvico, en topografia de los genitales internos se identifica importante alteracién del aspecto habitual secundario a
opacidades con densidad y reforzamiento heterogéneo con el contraste intravenoso, asociado a engrosamiento irregular del
peritonco adyacente y 2 distancia, en la regidén anexial izquierda asociado a imagen quistica compleja por componente sélido ¢
irregular periférico que alcanza 35 mm de didgmetro méaximo; con interfase inadecuada con la pared del recto v la veiiga
adyacentes. Los hallazgos asocian dreas nodulares en ¢l mesenterio predominantemente en la raiz de distribucion difusa, esto
aunado con los hallazgos en el peritoneo y a abundante cantidad de liquido libre son compatibles con carcinomatosis peritoneal.

El higado presenta lesiones confluentes ubicadas en el segmento 5, en intima relacién con la vesicula biliar, de baja densidad y
con bordes irregulares, la de mayor tamafio mide 33 mm de didmetro. La vesicula biliar se observa mayormente colapsada con
pared de grosor irregular que alcanza hasta 12 wun adyacente al parénquima hepatico, la interfase no se define adecunadamente con
este ultimo: no se identifican litos radiodensas visibles por este método. La via biliar intra v extra hepatica de calibre y
caracteristicas normales por este método. '

El péncreas, el bazo y gldndulas adrenales con caracteristicas tomograficas normales. Ambeos rifiones de tamafio v morfologia
normal. Los sistemas colectores con caracteristicas normales. En las estructuras vasculares no se identificaron alteraciones. £l
resto del intestino grueso, estdmago sin evidencia de alteraciones por este método de estudio. El intestino deigado con
prominencia del grosor mural v de las valvulas conniventes principalmente en topografia del vevuno, posiblemente reiacionadec a
enteropatia. Los ganglios intra y retroperitonecales tomograficamente inespecificos v con didmetro en ¢je corto menor 2 10 mm. La
vejiga, ademds de lo referido no se identificaron lesiones endeluminales. Estructuras 6seas v partes blandas sin hallazgos
significativos; cambios 0scos degenerativos. En regiones valoradas del térax no se identificaron alteraciones.

Impresién diagndstica:

. Los hallazgos compatibles con carcinomatosis peritoneal, probablemente secundario a proceso neopldsico primario en los
genitales internos de origen anexial por lo previamente referido, se sugiere correlacién por hallazgos por ultrasonido
endovaginal. :

2. En ¢! higado lesiones en &l 16bulo derecho sugestivo de depdsitos secundarios, como 2° posibilidad proceso infiltrative por
proceso neoplasico primario originado en iz vesicula biliar; se sugiere correlacion con hallazgos por ulirasonido.

3. En el resto del estudio hallazgos sugestivos de enteropatia inespecifica y leves cambios osteodegeneratives.
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