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DATA: 20/03/2023 

PACIENTE: JADE/ CLAUDIA (523195)  
 
RELATÓRIO ULTRASONOGRÁFICO  
 
Bexiga: repleção moderada, preenchida por conteúdo anecoico sem debris sem sedimentos, paredes com 
espessura adequada e estratificação mantida, trígono preservado, sem sinais de obstrução. 
 
Rins e Ureteres: Topografia habitual, RD 3,45cm / RE 3,35cm. Contornos definidos e regulares, parênquima 
grosseiro normoecóico, perda da distinção e da proporção cortico medular – com espessamento da cortical 
em ambos os rins, sistema pielocalicial dilatado no rim esquerdo e pouco diferenciado no direito, ureter 
preservado. Presença de mineralizações nos recessos do rim direito.  
 
Baço: Topografia habitual, contornos definidos, dimensões levemente aumentadas, parênquima grosseiro 
padrão reticular hipoecóico, vasos preservados.  
 
Fígado: Topografia habitual, lobos hepáticos volume mantido, parênquima homogêneo normoecóico, 
margens arredondadas e regulares. Diafragma preservado. Vasos preservados. Ductos intra-hepáticos não 
caracterizados. Vesícula biliar: com repleção moderada, conteúdo anecoico sem sedimentos, paredes 
normoespessas. Ducto biliar não caracterizado.  
 
Estômago: Topografia habitual, contraído sem conteúdo mucoide /gasoso, paredes normoespessas (0,25cm) 
regulares, estratificação e motilidade mantida. Piloro não caracterizado. Pâncreas: não caracterizado. 
Alças Intestinais: segmentos intestinais passíveis de avaliação com parâmetros ultrassonográficos 
preservados  
Adrenais: parâmetros preservados ADD 1,0cm x 0,48cm e ADE 1,47cm x 0,36cm 
 
Observações:  
Ausência de líquido livre  
Linfonodos não caracterizados. 
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IMPRESSÃO SONOGRÁFICA: 
 
Nefropatia bilateral crônica – DRC? Rim esquerdo com discreta dilatação de pelve – pielonefrite?? 
Esplenomegalia infiltrativa difusa – toxemia / congestão por infiltração neoplásica?   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


