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INFORME:    
 
Con antecedentes de neoplasia testicular operada y radioterapia. 

Hígado con tamaño normal y leve aumento de ecogenicidad. No se reconoce lesiones focales. Vía biliar intra y 

extrahepática con calibre normal, midiendo 3mm en el colédoco. Colecistectomizado. 

Áreas visibles de páncreas sin alteraciones, siendo parcialmente visualizada su porción caudal por interposición de 

gas. 

Aorta elongada y de calibre normal, con placas de ateroma. Bazo con tamaño y estructura conservados. 

El riñón derecho mide 109mm y el izquierdo 119mm. A derecha se identifica estructura cortical de espesor, 

ecogenicidad y diferenciación cortico-medular normales, destacando nódulo ecogénico intra y extra cortical 

anterior, de 39×27×37mm y dos imágenes quísticas polares inferiores con aspecto simple de 18 y 37mm 

respectivamente. El parénquima renal izquierdo muestra ecogenicidad y espesor normales, con pérdida de la 

diferenciación cortico-medular, algunas imágenes quísticas corticales, con aspecto simple hasta 30mm y 

moderada dilatación pielocaliciaria que se asocia a dilatación ureteral visible hasta el cruce con los vasos ilíacos 

externos. 

Vejiga distendida, con paredes finas, divertículo lateral derecho de 16mm y contenido homogéneo. El volumen 

vesical premiccional corresponde a 334cm³ y el postmiccional a 267cm³ (80%), después de micción máxima. 

Con antecedentes de RTU. Próstata con contorno irregular con pequeño defecto anterior de continuidad, 

estructura homogénea y volumen de 16cm³. Vesículas seminales sin alteraciones. 

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 

Severo residuo vesical postmiccional, divertículo vesical lateral derecho e 

hidroureteronefrosis izquierda moderada con signos de nefropatía izquierda. En su etiología debe incluirse 

cistopatía por radiación. 

Nódulo ecogénico cortical renal derecho sugerente de angiomiolipoma. 

Imágenes quísticas corticales renales bilaterales, con aspecto simple. 

Hígado graso leve. 

Ateromatosis aórtica. 
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