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FECHA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : LUZKARIME APARICIO MARINO.
IDENTIF : 1193127650.

EDAD : 16 ANOS.

ESTUDIO : ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA AREA DE SANIDAD

Se realiza ecografia de vias urinarias con transductor de 3.5Mhz evidenciandose:
Ambos rifiones de tamafio, forma y posicidn normal, de bordes regulares, de
ecogenecidad y relacién corticomedular conservada.

El rindn derecho mide 10.4cm por 3.8cm por 4.4cm, el espesor cortical de 1.3cm,
sin imagenes de célculo ni dilatacion de su sistema pielocalicial. .

El rifion izquierdo mide 10.2cm por 4.8cm por 4.8cm, el espesor cortical de 1.4cm,
sin imagenes de célculo ni dilatacion de su sistema pielocalicial.

Vejiga plenificada, de paredes regulares, sin defecto de llenado.

IMPRESION DIAGNOSTICA: Ecografia de vias urinarias dentro de limites
normales.

Atentamente,' Atentamente;
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DR. DA/$I' ALTAMAR. DRA. ASFEL OSPINO.
Médico Radislogo. Medico Radislogo.
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