










INFORME DIAGNÓSTICO

TÉCNICA: Se realizaron secuencias sagitales con técnica de turbo espín eco T1, T2 y STIR. Además secuencias axiales sobre los tres

últimos interespacios lumbares con técnica de turbo espín eco T1 y T2.

HALLAZGOS:

Espondilolistesis grado I con espondilolisis bilateral en L5-S1 asociado a pequeña protrusión central en L3-L4 y a incipientes cambios

artrósicos-hipertróficos de las articulaciones interfacetarias en el nivel L5-S1 lo cual produce en conjunto disminución de la amplitud de los

forámenes neurales bilaterales en el nivel L5-S1.

Disminución de la intensidad de señal de los discos intervertebrales en los niveles L2-L3 a L5-S1 por cambios osteocondrósicos.

Los cuerpos vertebrales visualizados y los demás discos intervertebrales son normales.

El cono medular y las raíces de la cauda equina tienen distribución, morfología e intensidad de señal normales.

Edema en los tejidos blandos subcutáneos de la región lumbar dado por aumento de la intensidad de señal en la saturación de grasa.

La porción visualizada del retroperitoneo poseen características usuales.

Líquido libre en la cavidad abdominal.

CONCLUSIÓN:

1. Espondilolistesis grado I con espondilolisis bilateral en L5-S1 asociado a pequeña protrusión central en L3-L4 y artrosis

facetaria en el nivel L5-S1 que en conjunto producen disminución de la amplitud de los forámenes neurales bilaterales en el nivel

L5-S1.

2. Cambios osteocondrósicos en los niveles mencionados.

3. Edema en los tejidos blandos subcutáneos de la región lumbar.

4. Líquido libre en la cavidad abdominal.
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WO804061
RP716989

Nombres: BARBARA  BAYONA DE ALARCON   Edad: 83a  Sexo: F  Identificación: [CC]24111628

Centro de imágenes: Mediagnostica Tunja  Código: TUN804061  Tomado: 17/05/2025  2:27pm  Creado: 17/05/2025

3:00pm

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA JE    Remite: MEDICO TRATANTE

Estudios: [MR] RM DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

Técnica:

Información clínica:
Edad 83 años. Paciente hospitalizada en CLINICA EL LAGUITO. Dolor lumbar crónico en estudio. Se adjunta historia

clinica. AS/FB.

RECUERDE QUE ESTE RESULTADO DEBE SER PRESENTADO A SU MÉDICO TRATANTE, O DE EPS, O DE SU ASEGURADORA EN SALUD.

Impreso en: 30/05/2025  4:30pm por: YESICA NOY ABRIL desde: 190.255.32.98 Huella MD5 Digital: 679e0955a1afe057e621ea78e2d04df6









INFORME DIAGNÓSTICO

TÉCNICA: Se practicaron secuencias con técnica turbo spin-eco obteniendo imágenes en los planos sagital y axial, estos últimos en los

tres últimos niveles lumbares, en T1 y T2.

HALLAZGOS:

Espondilolistesis grado I  en el nivel L1-L2 asociado a abombamiento de los discos intervertebrales en los niveles L1-L2 a L5-S1 y a

cambios artrosicos-hipertroficos de las articulaciones interfacetarias en los niveles L1-L2  a L5-S1 lo cual no produce signos de

compresión radicular.

Disminución de la intensidad de señal de los discos intervertebrales de los niveles L1-L2 a L5-S1 por cambios osteocondrósicos.

Disminución de la altura del cuerpo vertebral de L2 de aproximadamente del 15% con irregularidad en los contornos en el platillo tibial

superior por fractura por acuñamiento antigua. No hay edema de la médula ósea.

Los demás cuerpos vertebrales visualizados y los demás discos intervertebrales tiene características normales. 

El cono medular y las raíces de la cauda equina tienen distribución, morfología e intensidad de señal normales.

Los tejidos blandos paravertebrales y la porción visualizada del retroperitoneo poseen características usuales.

CONCLUSIÓN:

Espondilolistesis grado I  en el nivel L1-L2 asociado a abombamiento de los discos intervertebrales en los niveles L1-L2 a L5-S1

y artrosis facetaria en los niveles L1-L2  a L5-S1 lo cual no produce signos de compresión radicular. 

Cambios osteocondrósicos en los niveles mencionados.

Fractura por acuñamiento antigua del cuerpo vertebral de L2.
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Nombres: ESPERANZA SOTO DE PEREZ  Edad: 68a  Sexo: F  Identificación: [CC]40012863

Centro de imágenes: Mediagnostica Sogamoso  Código: SOG804291  Tomado: 20/05/2025  7:08am  Creado:
20/05/2025  7:23am

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA JE    Remite: DR. LUIS TENZA

Estudios: [MR] RM DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

Técnica:

Información clínica:
Edad: 68 años. Paciente refiere antecedente de trauma hace 9 meses, posterior presenta lumbalgia. Control medico.

OT/PCH

RECUERDE QUE ESTE RESULTADO DEBE SER PRESENTADO A SU MÉDICO TRATANTE, O DE EPS, O DE SU ASEGURADORA EN SALUD.

Impreso en: 30/05/2025  4:31pm por: YESICA NOY ABRIL desde: 190.255.32.98 Huella MD5 Digital: 53e99647d4e424270d78c8dd980f5e0a









INFORME DIAGNÓSTICO

TÉCNICA: Se realizaron secuencias axiales ponderadas en T2*, secuencias coronales oblicuos y sagitales oblicuos con técnica de turbo

spin echo ponderados en densidad de protones y T2. Se realizo además secuencia coronal STIR.

HALLAZGOS:

Ruptura completa del tendón del supraespinoso dado por interrupción de las fibras en la inserción humeral con retracción de los

fragmentos quedando un espacio entre ellos de 7 mm. El diámetro anteroposterior de la ruptura es de 8 mm.

Los demás tendones que conforman el manguito de los rotadores son normales, sin evidencia de desgarros.

No hay signos de atrofia muscular.

El labrum glenoideo tiene morfología, contornos e intensidad de señal normales.

El tendón de la porción larga del bíceps tiene características normales, sin evidencia de alteraciones.

Las estructuras óseas y los tejidos blandos peri articulares son enteramente normales.

OPINION:

Ruptura completa del tendón del supraespinoso.
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WO804686
RP717613

Nombres: LUZ MARINA LOPEZ PARRA  Edad: 63a  Sexo: F  Identificación: [CC]20758809

Centro de imágenes: Mediagnostica Sogamoso  Código: SOG804686  Tomado: 21/05/2025  8:09pm  Creado:
21/05/2025  8:22pm

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA JE    Remite: DR LUIS TENZA

Estudios: [MR] RM HOMBRO DERECHO SIMPLE

Técnica:

Información clínica:
Edad: 63 años, Paciente refiere omalgia derecha que dificulta arcos de movimiento evolución de 2 meses. No traumas.

DC/LX

RECUERDE QUE ESTE RESULTADO DEBE SER PRESENTADO A SU MÉDICO TRATANTE, O DE EPS, O DE SU ASEGURADORA EN SALUD.

Impreso en: 30/05/2025  4:32pm por: YESICA NOY ABRIL desde: 190.255.32.98 Huella MD5 Digital: 0104de33c40ad5dc5ba05650092411ac



















INFORME DIAGNÓSTICO

TÉCNICA: Con equipo de tomografía computarizada multicorte (40 canales) y luego de la administración del material de contraste oral e

IV. se realizaron cortes tomográficos axiales computarizados desde las cúpulas diafragmáticas hasta la sínfisis púbica, tal como se señala

en la radiografía digital AP de localización. Se obtuvieron registros de las imágenes con ventanas para tejidos blandos.

HALLAZGOS:

El hígado es de tamaño, forma, contornos y densidad normales, sin evidencia de lesión focal parenquimatosa ni difusa.

La vía biliar intra y extrahepática tiene calibre normal.

El páncreas y el conducto pancréatico principal tiene apariencia usual.

Las glándulas suprarrenales tienen aspecto escanográfico habitual.

El bazo tiene tamaño y contornos normales.

Los riñones tienen tamaño y contornos normales. No se observa dilatación pielocalicial ni ureteral.

Ateromatosis aortoilíaca.

El estomago tienen características normales.

Masa de aspecto neoplásico de contornos irregulares y mal definidos que involucra el recto produciendo obliteración completa de la luz del

mismo, de aproximadamente 11.3 x 9.0 cm. Esta lesión contacta además el útero.

Mioma calcificado de aspecto residual de 10 mm, fúndico.

Probable engrosamiento endometrial mal definido.

Vejiga rechazada hacia anterior, semivacía al momento del examen.

Múltiples adenomegalias retroperitoneales periaórticas e interaortocava redondeadas y de contornos bien definidos y con densidad tejidos

blandos, la mayor de ellas de 47 mm.

Abundante cantidad de líquido libre en la cavidad abdominal.

No se observa colecciones intra-abdominales.

OPINIÓN:

1. Masa que ocupa la mayor parte de la cavidad pélvica cuyo origen exacto no se puede determinar en el presente estudio, pero

que podría corresponder a Ca de recto.

2. Probable engrosamiento endometrial que se debe evaluar con estudios complementarios.

3. Importante efecto de masa sobre la vejiga.

4. Adenomegalias retroperitoneales secundarias.

5. Abundante cantidad de líquido libre en la cavidad abdominal.
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Nombres: MARIA NELLY CASTRO TEJEDOR  Edad: 69a  Sexo: F  Identificación: [CC]24182672

Centro de imágenes: Mediagnostica Duitama  Código: DUIFP805687  Tomado: 28/05/2025 11:19am  Creado:
28/05/2025  1:21pm

Entidad: SENA   Remite: MEDICO TRATANTE

Estudios: [CT] TAC DEABDOMEN TOTAL CON CONTRASTE

Técnica:

Información clínica:
Edad 69 años. Refiere dolor abdominal, hiporexia, náuseas, inapetencia, distensión abdominal, náuseas, mareo,

pérdida de peso progresiva, anemia de 20 días de evolución. Idx. Ascitis; Esplenomegalia; Esteatosis hepática en

estudio. SV/YP

RECUERDE QUE ESTE RESULTADO DEBE SER PRESENTADO A SU MÉDICO TRATANTE, O DE EPS, O DE SU ASEGURADORA EN SALUD.

Impreso en: 30/05/2025  4:33pm por: YESICA NOY ABRIL desde: 190.255.32.98 Huella MD5 Digital: cbd0697c6eaae95a231d2adf56e3dfb7
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WO805687
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Nombres: MARIA NELLY CASTRO TEJEDOR  Edad: 69a  Sexo: F  Identificación: [CC]24182672

Centro de imágenes: Mediagnostica Duitama  Código: DUIFP805687  Tomado: 28/05/2025 11:19am  Creado:
28/05/2025  1:21pm

Entidad: SENA   Remite: MEDICO TRATANTE

Estudios: [CT] TAC DEABDOMEN TOTAL CON CONTRASTE

Técnica:

Información clínica:
Edad 69 años. Refiere dolor abdominal, hiporexia, náuseas, inapetencia, distensión abdominal, náuseas, mareo,

pérdida de peso progresiva, anemia de 20 días de evolución. Idx. Ascitis; Esplenomegalia; Esteatosis hepática en

estudio. SV/YP

RECUERDE QUE ESTE RESULTADO DEBE SER PRESENTADO A SU MÉDICO TRATANTE, O DE EPS, O DE SU ASEGURADORA EN SALUD.

Impreso en: 30/05/2025  4:33pm por: YESICA NOY ABRIL desde: 190.255.32.98 Huella MD5 Digital: cbd0697c6eaae95a231d2adf56e3dfb7



INFORME DIAGNÓSTICO

Estudio realizado en equipo de radiología convencional digital

Proyecciones PA y lateral

HALLAZGOS:

Prominencia ventricular izquierda con aorta elongada, densa y ateromatosa.

Acentuación de la trama broncovascular por leve intersticio sin signos de consolidación.

Espacios pleurales libres.

Tráquea y mediastino sin alteraciones.

Espondilosis dorsal.

Calcificación fisiológica de cartílagos costales.

OPINIÓN:

PROMINENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA. ELONGACIÓN AÓRTICA CON ATEROMATOSIS..

NO SE OBSERVAN OPACIDADES PARENQUIMATOSAS

DRA. SANDRA MALAGÓN BASTO MD
MÉDICO RADIOLÓGO. Registro No. 3355/95

(Firmado digitalmente en 27/05/2025  7:15pm)
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Nombres: MARIA NELLY CASTRO TEJEDOR  Edad: 69a  Sexo: F  Identificación: [CC]24182672
Centro de imágenes: Mediagnostica Sogamoso  Código: SOG805378  Tomado: 27/05/2025  7:20am  Creado:
27/05/2025  7:52am
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA JE   Remite: DR. LUIS TENZA
Estudios: [DX] RADIOGRAFIA DE TORAX
Técnica:

Información clínica:
Edad: 69 años. Disnea con evolución de 15 días. Edema en miembros inferiores, tos productiva, sindrome anémico a
estudio. Lesión antigua en hombro izquierdo. SV/DZ

RECUERDE QUE ESTE RESULTADO DEBE SER PRESENTADO A SU MÉDICO TRATANTE, O DE EPS, O DE SU ASEGURADORA EN SALUD.

Impreso en: 30/05/2025  4:33pm por: YESICA NOY ABRIL desde: 190.255.32.98 Huella MD5 Digital: 01255ec976fb66af2d2203fba0c4ce9f


