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Ecografia pelvica

Indicazione : Precedenti anamnestici di K delle corde vocali, resezione polmonare superiore destra
e radioterapia. Controllo.

Tecnica : Acquisizione volumetrica in tecnica spirale su torace, addome e pelvi senza iniezione di
mezzo di contrasto. Vengono fornite ricostruzioni sui tre principali piani (assiale, coronale e
sagittale).

Risultati:

Esiti di lobectomia pomonare superiore destra. Si osserva un ispessimento della pleura
mediastinale in corrispondenza di S2 con calcificazioni e aspetto di retrazione sul parenchima
circostante riferibile a tale contesto.

Nel polmone sinistro, aree a vetro smerigliato nel segmento inferiore della lingula che possono
corrispondere a fenomeni di emorragia alveolare.

Micronodulo aspecifico nel segmento anteriore del LIS a contatto con la pala scissurale.
Qualche ispessimento della pleura diaframmatica meritevole di controllo nel tempo.

Enfisema centrolobulare diffuso.

Non linfoadenopatie.

Piccola falda di versamento pleurico di aspetto saccato alla base di destra.

Non versamento pericardico.

Su questa acquizione senza iniezione di m.d.c., non lesioni focali negli organi parenchimatosi
addominali né nelle surrenali..

Steatosi epatica.

Non dilatazione delle vie biliari.

Cisti renali da confermare con ecografia.

Assenza di masse pelviche.

Non lifoadenpatie intra e retroperitoneali.

Non ascite. Collateralmente Calcificazioni aortiche.

Conclusioni: Non evidenza di lesioni evolutive; ispessimento delle pleura mediastinale in
corrispondensa della zona di resezione polmonare a destra e qualche ispessimento della pleura
diaframmatica a sinistra, riferibili ad esiti, ma comunque meritevoli di confronto con i precedenti e
ricontrollo nel tempo (TC a 6 mesi).

Alterazioni a vetro smerigliato nel polmone di sinistra riferibili a fenomeni di emorragia
intralveolare sulla base della storia recente di emottisi.

Dott. P. Verdi
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