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CLIENTE DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR FACTURA DE VENTA FVC 741408

NIT 800140623 Contrato: 0229 18 nov 2019 06:31 a.m-
DIRECCION CL 141578 Codigo IPS 200010077901 plan 0229

paciente 26736931 CIELO DEL CARMEN DAZA CARVAJAL Tipo: Cédu\a_Ciudadania ingreso 3889641

Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 55 Afios \ 6 Meses \ 4 Dias F. Nac. 14/05/1964
Direccion - Teléfono 5726209 - Estrato GENERAL
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FECHA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2019,

NOMBRE : CIELO DEL CARMEN DAZA CARVAJAL.
IDENTIF : 26736931,

EDAD : 55 ANOS.

ESTUDIO : ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se realiza ecografia abdominal con transductor de 3.5Mhz, evidenciandose:
Higado de tamario normal, homogéneo, de bordes regulares, sin imagenes focales
ni difusas. El LHD mide 13.7¢cm.

Vias biliares intra y extra hepatica de calibres normales.

Porta y colédoco de trayecto y calibre normal. La porta mide 1.0cm, el colédoco
mide 0.5¢cm.

Vesicula biliar no visualizada acorde con antecedente quirdrgico.

Pancreas de tamario normal, homogéneo, conservando sus relaciones vasculares.
El bazo es de tamario normal, homogéneo mide 9.5cm.

Ambos rifiones de tamario, forma Y posicién normal, de bordes regulares, de
ecogenecidad y relacién corticomedular conservada.

El'rifién derecho mide 10.0cm por 4.1cm, sin imagenes de calculo ni dilatacion de
su sistema pielocalicial.

El rifién izquierdo mide 10.4cm por 4.2cm, sin imagenes de calculo ni dilatacion de
su sistema pielocalicial.

IMPRESION DIAGNOSTICA: Status post colecistectomia.

Atentamente; Atentamente:
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DR. DAVID ALTAMAR. DRA. ASFEL OSPINO.
Meédico Radislogo. Medico Radislogo.
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