Zodice: FCCE

Caserta, 16/04/2012

TCTOTAL BODY CON E SENZA MDC

L'esame TC del cranio, del torace, dell'addome e della pelvi, eseguito con tecnica spirale

multislice, prima e dopo iniezione di contrasto per venam, confrontato con il precedente esame
del 20.01.2012, ha mostrato:

In ambito cerebrale: Assenza di aree di alterata densita cerebrale. Ventricoli laterali in sede, non
dilatati né¢ deformati. 3° e 4° ventricolo sulla linea mediana. Normale ampiezza per eta degli
spazi subaracnoidei della volta ¢ della base.

Al torace: Significativa riduzione di numero e dimensioni delle formazioni nodulari, di
verosimile natura ripetitiva, a carico del parenchima polmonare di sinistra. Al segmento apicale
del lobo inferiore omolaterale si apprezza sfumato addensamento parenchimale, non apprezzabile
al precedente esame, con aree pseudonodulari nel suo contesto, la maggiore di circa 12mm.

A destra sostanzialmente immodificate le millimetriche formazioni nodulari al lobo medio.
Multiple bolle di enfisema centrolobulare, piti evidente ai lobi superiori di ambo i lati.

Assenza di significative linfoadenopatie mediastiniche. Lipoma della parete toracica laterale
destra di 40x12mm, immodificato rispetto al precedente esame.

In addome: Fegato di volume regolare, a densita finemente disomogenea, ma senza evidenza di
lesioni focali a significato patologico. Si confermano le multiple formazioni ipodense, di natura
cistica, immodificate rispetto al precedente esame, la maggiore al VI segmento di 41mm.

Asse spleno-portale pervio, non ectasico.

Vie biliari intra- ed extraepatiche non dilatate.

Pancreas a struttura disomogenea per la presenza di minute calcificazione ed alcune formazioni
ipodense (pseudocisti), localizzate a livello della testa (la maggiore di 14mm) ed a livello della
giunzione corpo-coda, da esiti flogistici.

Milza e surreni nei limiti.

Reni in sede, dismorfico il sinistro per retrazione della corticale a sede mesorenale (esiti
nefritici? esiti chirurgici?), di forma e volume regolare il controlaterale, con conservata
funzionalita escretoria in assenza di ectasia delle vie escretrici. Presenza di diverse formazioni
cistiche d’ambo i lati, la maggiore a sinistra di 32mm, immodificata rispetto al precedente esame.
Arteria renale accessoria a sede ilare sinistra. Vena renale sinistra accessoria a decorso
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retroaortico. Linfonodo ovalare, di 27x9mm, a sede paraortica di sinistra, di verosimile natura
reattiva,

Iniziale dilatazione aneurismatica dell’aorta sottorenale distale, di 26x24mm (18.5x18mm a
monte) con apposizione trombotica laterale destra e posteriore di 7.5mm dj Spessore massimo.
Vescica parzialmente distesa, a pareti non ispessite.

Prostata in sede, di dimensioni aumentate, a densita disomogenea.

Non evidenza di significative linfoadenopatie intercavoparaortiche, retrocrurali, mesenteriali,
iliache, otturatorie ed inguinali.



