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Los ventriculos laterafes ¥ el tercer ventriculo estan dilatados, aunque mnéewan-su forma y topografia
El cuarto ventriculo en a linea media es nc-:'mal. 2 . _
. IL.as cisternas basales axiales y las cisternas silvianas son amplias,
. Los espacios sy cnoideos de la convexidad estan ensanchados.
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Glandula tiroides heterogénea a expensas de lobulo derecho, valorar con acografia.

No se observan adenomegalias mediastinales ni axilares,

Aorta ateromatosa.

Grandes vasos sin particularidades.
Derrame pericardico. . : 191 1
Signos difusos de enfisema centrolobulillar Y paraseptal bilateral a predominio de iSbulos supetiores,
Jerrame pleural izquierdo. se observa Iébulo inferior homoia'@era} ocupado por area ‘_':lE. consoldacian
Iveolar, con captacién heterogénea del contraste eV, sugestivo de proceso heoformativo.
n segmento posterosuperior de LID se nbsen.r_a nodulo de 12 mm, de contornos irregulares vz:s::a';1l N
nsidad variable y dreas de atenuacion negativa, que podria corresponder a hamartoma, correlas

;58 e Ay . Wrtyoen P05 (CPIADS Lo Oms g l Boefint Adah
R 00 1) 429 4000 [Lnaon ratatieas! | www cliicamodelotanu i cam




B CLINICA MODELO LANUS

con estudios previos para evaluar evolutividad. ,
TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTISLICE DE ABDOMEN Y PELVIS SINY CON CDNTRASTE Ev.

Té;pica: se efectud TC de abdomen ¥ pelvis con cortes desde Cupulas diafragmaticas hasta sinfisis
PuUbiana.

Informe:

Higad_q, pancreas y bazo no muestran alteraciones luego de la inyeccion de contraste ey,
Via biliar de calibre nomal.

No se observan adenomegalias retroperitoneales, pelvianas ni inguinales.
Visceras gastrointestinales con parcial progresian del contraste oral.
Uaﬁga.d_e Paredes finas y lieno homogéneo

Prostata ausente, 2 correlacionar con antecedentes.

Vesiculas seminales simétricas, At L e

hernia inguinal derecha con contenido de asas intestinales.

Recto y fosas isquiorrectales sin alteraciones. -

&n region gltitea derecha se observan imagenes nodulares de densidad heterogénea: con areas de
atenuacion grasa (; n'pr;rma’.-‘-‘g,farmacnrna?}. a correlacionar con antecedenies,
Se observan aislados focos esclerdticos a nivel de cuerpos vertebrales, no descananda sEcundarismo,
Sugiero valorar con PET TC

Comentario:
e ——

A pedido del médico tratante se realiza revigion de estudios del 26/02/2026 y del 26104/2028, ambos
realizados en esta institucion, generando informe comparativo, en el cual se evidencia peImanencia de
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! imonar en segmento anterior y fingular del s}, SUgestiva de proceso formativo, con
- eﬂfeaﬂngdf’d p::ﬂza;fsmo en ambos campos pulmo nares..Por lo qu
fogps 0 secl '

€ 58 slgiere complementar evaluacién

W | Bieran pe ' ;

Wa'wi Clnic amodelalane

M



