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DATA: 27/02/2023 

PACIENTE: MEG/ REGIS (505010)  
 
RELATÓRIO ULTRASONOGRÁFICO  
 
Bexiga: moderada distensão, conteúdo anecoico sem debris, paredes normoespessas com estratificação 
mantida, uretra caudal preservada.  
 
Rins e Ureteres: RE 3,84cm / RD 3,58cm, contornos definidos, parênquima grosseiro hiperecoico, leve perda 
da distinção e da proporção cortico medular – espessamento da cortical, sistema pielocalicial mantido. 
Ureteres não caracterizados.  
 
Baço: em topografia habitual com leve aumento das dimensões (1,49cm), parênquima homogêneo 
normoecóico, vasos preservados.  
 
Fígado: em topografia habitual, lobos hepáticos com volume preservado, margens afiladas. Em topografia de 
lobo hepático lateral direito há uma lesão focal hipoecóica localizada em região dorsal à vesícula biliar de 
contornos irregulares mensurada em torno de 3,48cm X 3,14cm, possui delimitação por fina capsula. Vasos 
preservados. Ductos intra-hepáticos não caracterizados. Vesícula biliar com repleção moderada preenchida 
por conteúdo anecogênico, paredes normoespessas regulares. Ducto biliar caracterizado não caracterizado.  
 
Estômago: em topografia habitual, leve distensão por conteúdo, paredes normoespessas com estratificação 
e motilidades mantidas. Piloro não caracterizado. Pâncreas: não caracterizado. 
Alças Intestinais: segmentos intestinais passíveis de avaliação sem conteúdo luminal paredes finas regulares, 
motilidade e estratificação preservadas.  
 
Adrenais: não caracterizadas 
 
 
Observações:  
Ausência de líquido livre 
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IMPRESSÃO SONOGRÁFICA: 
 
Presença de lesão focal mensurada em torno de 3,48cm x 3,14cm, hipoecóica delimitada por fina capsula 
localizada dorsal à vesícula biliar, com provável compressão do ducto biliar -  abscesso?? Necrose?? Diatação 
de ducto intra hepático?? A esclarecer 
Nefropatia bilateral – senilidade / DRC 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


