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INFORME:    
 
Con antecedentes de prostatectomía parcial en dos oportunidades e infección urinaria en tratamiento. 

Hígado con tamaño normal y leve aumento de ecogenicidad. Algunas imágenes quísticas hepáticas, con aspecto 

simple y hasta 11mm. 

Vía biliar intra y extrahepática con calibre normal, midiendo 2mm en el colédoco. Vesícula distendida y de paredes 

finas, sin imágenes patológicas intraluminales. 

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

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

El riñón derecho mide 98mm y el izquierdo 121mm, con estructura cortical de aspecto normal. En riñón derecho se 

reconoce cálculo de 8mm e imagen quística cortical 12mm, con aspecto simple. En riñón izquierdo se observa 

moderada cantidad de cálculos hasta 11mm e imagen quística cortical exofítica, con aspecto simple y de 15mm. 

Algunos quistes parapiélicos izquierdos hasta 13mm. No se evidencia dilatación de los sistemas excretores. 

Vejiga distendida, con paredes y contenido normales e impronta posteroinferior determinada por próstata. El 

volumen premiccional corresponde a 194cm³, sin residuo postmiccional. 

Próstata con contorno irregular por defecto anterior de continuidad, impronta sobre el trígono vesical en 8mm, 

estructura homogénea y volumen de 27cm³. Vesículas seminales sin alteraciones. 

Como hallazgo se observa moderado aumento de volumen y mayor patrón vascular de la cola del epidídimo 

derecho, sensible a la palpación. 

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 

Epididimitis focal derecha. 

Leve aumento de volumen prostático con defecto de continuidad e impronta sobre el trígono vesical grado 2. 

Nefrolitiasis bilateral, con mayor número de cálculos a izquierda. 

Dos imágenes quísticas corticales renales bilaterales, con aspecto simple. 

Quistes parapiélicos izquierdos. 

Ateromatosis aórtica. 

Hígado graso leve.  

Algunas imágenes quísticas hepáticas, con aspecto simple. 
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