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BT 0.74

BD 0.25
GGT 103
FA 133

AST 24

ALT 22
CREAT 1.05
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BT 1.06

BD 0.34

FA 129
GGT 114
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CREAT 1.01

TAc de abdomen 04/02/23: higado de tamaiio, forma y contornos normales, lesion focal hipervascular en segm VI, de 35x26mm, presenta realce hetereogeneo en fase arterial y
venoea portal sin lavado, podria corresponder a adenoma hepatico. vesicula sin calculos, no dilatacion de la via biliar, no sacitis, rifiones normales

RMN DE ABDOMEN CONTRASTADA 1/09/22: Higado de tamafio normal y bordes regulares presenta elnogacion del lobulo derecho "Iébulo de Riedel" como variante anatomica.
No presenta caida significativa de la sefial en secuencia fuera de fase. En el segmento VI se identifica lesion nodular de bordes regulares que mide 3.7 x 2.7 x 3.7 cm en Sus ejes.
longitudinal, anteroposterior y transverso; de comportamiento isointenso al parenquima en T2 con zonas centrales discretamente hiperintensas en T1, sin restriccion molecular en
difusion reforzamiento desde la fase arterial, la cual se ahce isointensa al parénquima en fases venosa portal y de equilibrio. No se identifican lesiones focales o difusas. No hay
zonas de restriccion molecular en difusién ni reforzamientos anormales posterior a la administracion del medio de contraste endovenoso. Via biliar intra y extrahepatica de calibre
normal. Vesicula biliar distendida de pared delgada, sin lesiones. Péancreas, bazo y glandulas adrenales de morfologia e intensidad de sefial normal. Tejido esplénico accesorio.
Asas intestinales de calibre y distribucion habitual. Estomago no distendido de paredes no valorables. Rifiones de situacion y tamafio normal con adecuada relacion cortico
medular y concentracion del medio de contraste. No se observan lesiones sdlidas, quisticas o ectasia del sistema pielocalicial. Aorta y cava inferior de trayecto y calibre normales.
No hay adenopatias mesentéricas o retroperitoneales. No hay engrosamientos peritoneales o liquido ascitico. Estructuras del esqueleto axial y apendicular sin alteraciones. Bases
pulmonares sin alteraciones por este método de imagen.

IMPRESION DIAGNOSTICA: 1. Lesién hepatica en segmento VI que por sus caracteristicas puede corresponder con adenoma, se sugiere seguimiento en 6 meses con medio de
contraste hepatoespecifico.

Eco de abdomen 10/08/22: higado de tamafio, forma conservado, en segm V, imagen nodular, levemente hiperecogenicad, con vascularizacion perifetica de 43x28x40mm,
posible hemangioma No otras lesiones focales, no dilatacion de la via biliar, vesicula sin calculos, rifiones normales, con microcalculos izquierdos, no ascitis, resto normal.

Control en 3 meses

RMN de abdomen contrastada con contraste organo especifico

valoracion por ginecologia
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