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o ~ Dados do Paciente

Paciente : PAULO CESAR DE SOUZA MENDES ; Exame: 23859
Data de Nasc.: 30/01/1955 Sexo: M Data : 20/07/2023
Idade : 68 anos 5 meses 21 dias

Convénio : Particular

Solicitado por :

 Ultrassonografia de Vias urinrias

Rins com forma e volume normais, em topografia habitual. Presenca de cistos corticais
simples em ambos os rins. No rim direito, os maiores medem 4,0cm e 3,7cm no tergo inferior
e 3,4¢cm no terco médio. No rim esquerdo, 0os maiores medem 4,5 x 3,8cm no tergo inferior e
1,5cm no tergo superior.

Diferenciagdo parénquimo-sinusal e relacio cértico-medular
preservadas.

Auséncia de dilatagdo pielocaliciana bilateralmente.
Medidas renais:

- Rim direito: 13,0cm x 6,8cm x 5,7cm

- Rim"esquerdo: 13,8cm x 6,7cm x 6,1cm

Bexiga fisiologicamente distendida, com parede espessa e irregular, apresentando elevacao
em seu assoalho determinada pela prdstata.

Nota: Presenca de dilatagdo aneurismatica do tergo distal da aorta abdominal, medindo 7,5 »
5,6 x 5,4cm (L x AP x T).
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VASCULARES

com Doppler e Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular pela
Sociedade Brasileira de Angiologia - SBACV e Cirurgia Vascular e
Colégio Brasileiro de Radiologia - CBR

PAULO CESAR DE SOUZA MENDES

PEDIDO DE EXAME
PAULO CESAR DE SOUZA MENDES
Indicacio:
ANEURISMA AORTA AOBDOMINAL (US ABD)
INVESTIGACAO DE OUTROS ANEURISMAS

PESQUISA DE SINDROME DE NUTCRACKER
HEMATURIA A ESCLARECER (2 EPISODIOS)

EY 1E:

ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX (fase arterial)
+

ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN (fase arterial e venoso)

Obs:

Aparelho multislice (64 ou mais canais) com reconstrugéo 3D de imagens

Salvar imagens em DVD /CD

quarta-feira, 26 de jutho de 2023

Dr.Daniel de Mattos Delgadé
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Cirurgido Vascular
CRMMG 37.525 / RQE 28.827 - 38296 -41.130

26/07/2023 Centro de Especialidadés Clinicas - CEC
Rua Vitor Galhardo, 5 - Praca da Bandeira - Além Paraiba/MG. Tel.: (32) 3462-3222

CEP: 36.660-000

e-mail: cpvasculares@hotmail.com



