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DATA: 28/12/2022 
PACIENTE: LYON/ANDRE (495523) 

 
 
RELATÓRIO ULTRASONOGRÁFICO 
 
Bexiga: em topografia habitual, distensão moderada, conteúdo anecoico sem debris, paredes 
normoespessas regulares, uretra caudal mantida.  
 
Rins e Ureteres: rins com formato arredondado, contornos mal definidos, parênquima homogêneo 
hiperecoico. Distinção e proporção cortico medular alterada – dilatação extrema da medular no rim direito 
e espessamento da cortical no rim esquerdo. Presença de mineralização ( 0,39cm)em seio renal de rim 
esquerdo. 
 
Baço: em topografia habitual, com dimensões mantidas (0,79cm), parênquima homogêneo normoecóico 
vasos preservados. 
 
Fígado: Topografia habitual, lobos hepáticos com volume preservado, parênquima grosseiro hiperecoico com 
presença de área focal mensurada em torno de 1,13cm x 0,85cm, anecoica com bordos irregulares localizada 
em lobo lateral esquerdo. Diafragma preservado. Vasos preservados. Ductos intrahepáticos dilatados 
caracterizados. Vesícula biliar: grande distensão, preenchida por conteúdo hipoecóico com sedimentos, 
paredes normoespessas. Ducto biliar caracterizado e dilatado. 
 
Sistema gastrointestinal: 
Estômago: Topografia habitual, distensão por conteúdo padrão gasoso, paredes normoespessas, 
estratificação mantida, hipomotilidade. Piloro não caracterizado. 
Pâncreas: não caracterizado 
Alças Intestinais: segmentos intestinais passiveis de avaliação com parâmetros ultrassonográficos 
preservados. 
 
Observações:  
 
Ausência de líquido livre 
Linfonodos não caracterizados. 
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IMPRESSÃO SONOGRÁFICA: 
 
Nefropatia crônica bilateral – hidronefrose em fase intermediaria no rim direito e em fase inicial no rim 
esquerdo associada a presença de mineralização em seio renal mensurada em torno de 0,39cm. 
Hepatopatia crônica – mucocele com possibilidade de obstrução do ducto comum – há dilatação de ductos 
intra-hepáticos. Presença de lesão focal (anecoica / irregular) em lobo hepático lateral esquerdo ( cisto / 
abscesso / área de necrose??)  
 

 


