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FECHA: 05 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : PIEDAD PATRICIA DE JESUS PEREZ MORENO.
IDENTIF : 39460748.

EDAD : 35 ANOS.

ESTUDIO : ECOGRAFIA DE TRANSVAGINAL

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se realiza ecografia transvaginal con ftransductor intracavitario de 7.5Mhz,
evidenciandose:

Utero en AVF, homogéneo, de bordes regulares, sin imagenes nodulares en su
interior, el cual mide 8.1cm x 4.5cm x 5.3cm.

Cavidad endometrial secretora, mide 1.2cm.

Ambos ovarios son de tamafio, forma y volumen conservado.

El ovario derecho mide 2.2cm x 1.9cm x 1.4cm; para un volumen de 3.3cc.

El ovario izquierdo mide 2.3cm x 1.3cm x 2.0cm; para un volumen de 3.2cc.

No se evidencio liquido libre en fondo de saco al momento del estudio.

IMPRESION DIAGNOSTICA: Ecografia transvaginal dentro de limites normales.

Atentamente;

o

DR. INGRID DALLANA AVILEZ GONZALEZ.,
Medico Radiélogo.
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