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\ TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTISLIGE DE CEREBRO SIN'Y CON CONTRASTE £y
i Tecnica: se efectus T.C de Cerebro con cortes axiales de .5 y 10mm de espesor. | |
I Informe:

Los ventriculos laterales y el t i an dil '

: ercer ventriculo estan dilatados - : VE i
Sl 08, aungue conservan su forma ¥ topografia
El cuarto ventricule en la lines media es normal.

Las cisternas basales axiales ¥ las cisternas silvianas son amplias.

qu estpaciqs subaracnoideos de |a convexidad estan ensanchados:
Sin evidencia de lesiones agudas.

TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTISLICE DE TORAX SIN Y CON CONTRASTE Ev.

_Técnica: se efectud TC de torax coh cortes en

€cnica: s el plano axial. Se utilizaran regisiros apropiados para la
Visualizacion de las estructuras de la caja tora

cica, del mediastino y del parénquima pulmonar,
Informe:

Glandula tiroides heterogénea a expensas de lobulo derecho, valorar con ecografia
No se observan adenomegalias mediastinales ni axilares.
Aorta ateromatosa.

Grandes vasos sin particularidades.

Derrame pericardico.

Signos difusos de enfisema centrolobulillar y paraseptal bilateral a predominio de lobulos super’mrg;.
Derrame pleural izquierdo. se observa Idbulo inferior homolateral ocupado por area de consolidacion
alveolar, con captacion heterogénea del contraste ev, sugestivo de proceso neomgmatwu.

En segmento posterosuperior de LID se observa nadulo de 12 mm, de contornes irregulares con .
densidad variable y areas de atenuacion negativa, que podria corresponder a hamartoma, correlacionar
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°on esludios previos para evaluar evolutividad.

TOMOGRAFIA caly PUTADA MULTISLICE DE ABDOMEN v p

ELVIS SIN ¥ CON CONTRASTE EV.
Técnica: se efectué TC de abdomen y pelvis con cortes desde Clpulas diafragmaticas hasta sinfisis
pubiana, : : ;
Informe:
Higado, p;:‘mcreas-y bazo no

Via biliar de calibre normal. Bl
Vesicula de paredes finas y contenido homogeéneo,

muestran alteraciones luego de la inyeccion de contraste ey.

Glandulas suprarrenales y rifiones de forma y tamario normal; estos (itimos con adecuada
concentracion y eliminacion de contraste. ambos con quistes simples : -
No se observan éda’npmegalia_s retroperitoneales, pelvianas ni inguinales.
- Visceras gastrointestinales con Pparcial progresion del contraste oral.
Vejiga de paredes finas ¥ lleno homogéneo ,
‘rostata ausente, a ;;;ir;fs;la'cidn'ar_'qon'-antecedente_s. ¢
Vesiculas seminales simétricas. ,

hernja inguinal derecha con contenido de asas intestinales,

Recto y fosas isquiorrectales sin alteraciones. :
€n region glitea derecha se observan imagenes nodulares de densidad heterogénea, con areas de
alenuacion grasa (¢lipoma?, farmacoma?), a correlacionar con antecedentes.

Se observan aislados focos escleroticos a nivel de Cuerpos vertebrales, no descartando secundarismmy
Sugiero valorar con PET TC
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