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INTRODUCCIÓN 

 

Desde su creación en 1941 la Caja Costarricense de Seguro Social ha conformado un 

importante componente de la idiosincrasia costarricense y a través de los años ha 

representado un rol protector ante la salud de los ciudadanos; especialmente en los últimos 

años  dada  la emergencia sanitaria mundial que enfrentamos contra la pandemia por COVID-

19. Dicha institución ha personificado un rol indispensable mediante la prestación de 

servicios de salud, necesarios para poder enfrentar esta difícil batalla y amparando las 

políticas sanitarias establecidas por los medios internacionales. 

En medio de esta situación y a pesar de los esfuerzos de la CCSS, enfrentamos una gran 

problemática en cuanto a la prolongación de listas de espera en múltiples servicios de salud, 

condicionado por el aumento de esperanza de vida de la población costarricense; Dicha 

situación ha conllevado  a una mayor demanda de los servicios, que supera la capacidad del 

personal que labora en esta institución, pese a los esfuerzos en las estrategias impuestas por 

los jerarcas de la misma.  

La propuesta de este trabajo pretende ofrecer una atención oportuna mitigando las listas de 

espera de ultrasonidos en el Centro de Atención Integral en Salud Puriscal-Turrubares 

durante el periodo de agosto-diciembre del 2021. 
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JUSTIFICACION  

 

A pesar de los esfuerzos realizados por la institución para ampliar y mejorar la cobertura del 

sistema de salud y proveer un acceso oportuno a servicios especializados, no se ha logrado 

mitigar el incremento en las listas de espera, entre ellos la realización de estudios de imagen. 

El  Sistema de Estudios de Posgrados Médicos de la Universidad de Costa Rica, con el fin 

de colaborar en la reducción de las listas de espera en los centros de la Caja Costarricense 

del Seguro Social, concretamente el comité director de la Especialidad de Radiología e 

Imágenes Médicas, decidió utilizar el recurso humano de los residentes  efectuando la 

realización del trabajo de graduación y así optar por el título de Especialista en Radiología e 

Imágenes Médicas mediante un trabajo supervisado por un tutor (Especialista en Radiología 

e Imágenes Médicas) de 100 horas de trabajo, dando especial interés a las zonas periféricas 

del país.  

Previa autorización del Comité Director de Posgrado y la Jefatura del Servicio de Radiología, 

el presente trabajo se efectuó en el CAIS de Puriscal- Turrubares, enfocado en la realización 

de ultrasonidos, bajo la supervisión de la Dra. Mónica Brenes Alfaro, la cual fiscalizó y 

validó todos los reportes elaborados por mi persona, para posteriormente ser adjuntados en 

los expedientes digitales de cada paciente. 
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OBJETIVOS 

 

GENERAL 

 

Contribuir en la disminución de las listas de espera y reporte oportuno de estudios 

ultrasonográficos.  

 

ESPECIFICOS 

 

Realizar 100 horas de estudios radiológicos(ultrasonidos) 

 

Reducir el tiempo de espera de los pacientes.  

 

Determinar cuales son los servicios que requieren más estudios ultrasonográficos.  

 

Contribuir con el diagnóstico, seguimiento y tratamiento temprano de diversas patologías.  

 

Ampliar mi conocimiento y experiencia mediante la realización de dichos estudios.  
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METODOLOGIA  

 

Se realizaron un total de 400 ultrasonidos, equivalentes a 100 horas laborales en las 

instalaciones del Servicio de Radiología e Imágenes Médicas del CAIS de Puriscal, bajo la 

modalidad presencial durante horario extraordinario. 

Se citaron a los pacientes durante la jornada ordinaria y posteriormente se procedió a la 

interpretación y reporte de los estudios solicitados, los cuales fueron supervisados y 

valorados por el tutor Dra. Mónica Brenes Alfaro. Los datos generales recolectados fueron 

los siguientes: edad, género, fecha de solicitud, realización del estudio, área de atracción, 

servicio que refiere, diagnóstico presuntivo y diagnostico final. 

Con los datos anteriormente mencionados se procedió a la realización de un análisis 

estadístico de la población. 
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INTERPRETACION DE DATOS 

 

El análisis de los datos presenta las principales variables adquiridas con la realización de los 

400 estudios en el CAIS Puriscal-Turrubares. 

Los datos se presentan en el siguiente orden: Rango de edad, género, tiempo de espera para 

la realización del estudio,  área de atracción, servicio que refiere, tipo de estudio, asertividad 

diagnóstica y diagnóstico frecuente. 

 

 

Gráfico 1. Distribución por edad de los pacientes de los estudios realizados en el Servicio de 

Radiología e Imágenes Médicas del CAIS de Puriscal-Turrubares. 

El gráfico muestra la distribución de los pacientes estudiados según la edad.  La población 

estudiada abarca desde los 2 años a los 89 años de edad, observándose que la mayor población 

atendida se encontró entre el rango de 51-60 años. 
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Gráfico 2. Distribución por genero de los pacientes de los estudios realizados en el Servicio 

de Radiología e Imágenes Médicas del CAIS de Puriscal-Turrubares. 

El gráfico señala la distribución de los pacientes estudiados según el sexo, observando un 

mayor número de mujeres con un total de 248 mujeres el cual representa un 62% del total de 

estudios analizados. 
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Gráfico 3. Distribución por tiempo de espera de los pacientes de los estudios realizados en el 

Servicio de Radiología e Imágenes Médicas del CAIS de Puriscal-Turrubares. 

Según el gráfico se observa que el mayor porcentaje de la población correspondiente a 55% 

de los pacientes tuvieron un tiempo de espera menor a un mes.  
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Gráfico 4. Distribución por área de atracción de los pacientes de los estudios realizados en el 

Servicio de Radiología e Imágenes Médicas del CAIS de Puriscal-Turrubares. 

 

Según el grafico 3 que muestra la distribución de acuerdo al área de atracción se observa que 

la mayor cantidad de estudios fueron solicitados por parte del centro de Turrubares, para un 

total de 124. 
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Gráfico 5. Distribución por servicio que refiere de los estudios realizados en el Servicio de 

Radiología e Imágenes Médicas del CAIS de Puriscal-Turrubares. 

 

Se procedió a evaluar los servicios que refirieron la mayor cantidad de estudios, identificando 

que el 85% del total de estudios enviados, corresponde a Medicina general,  notándose una 

alta demanda por parte de los médicos generales contrario a las especialidades medicas. 
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Gráfico 6. Distribución por tipo de estudio solicitado  de los estudios realizados en el Servicio 

de Radiología e Imágenes Médicas del CAIS de Puriscal-Turrubares. 

El gráfico 6 muestra una mayor solicitud de ultrasonidos de abdomen que corresponderían 

26.75% del total de estudios realizados. 
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Gráfico 7. Distribución según asertividad diagnostica  de los estudios realizados en el 

Servicio de Radiología e Imágenes Médicas del CAIS de Puriscal-Turrubares. 

 

El grafico  7 indica  que mas del 50% de los estudios realizados no fueron asertivos en su 

diagnóstico presuntivo, además nos muestra que al menos 1% de los estudios solicitados no 

tenían indicación.  Cabe resaltar que un 7% de los estudios fueron utilizados como 

seguimiento de algunas patologías. 
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Gráfico 8. Distribución según diagnóstico frecuente reportado de los estudios realizados en 

el Servicio de Radiología e Imágenes Médicas del CAIS de Puriscal-Turrubares. 

 

Los diagnósticos positivos que se presentaron con mayor frecuencia  fueron Esteatosis 

hepática (11.5%), Nefropatía medica crónica (5%) y Tendinitis (4.75%). No obstante, el 

diagnóstico más frecuente fue:  Estudio sin evidencia de alteraciones.  
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CONCLUSIONES 

 

Se realizaron 400 reportes de ultrasonidos, logrando colaborar con la disminución de las listas 

de espera de este centro de salud así como realizar un diagnóstico oportuno y facilitar el 

tratamiento correspondiente a cada paciente. 

La mayor cantidad de estudios fueron solicitados por médicos generales y mas de la mitad 

de los estudios no mostraron alteraciones o hallazgos que apoyaran la sospecha diagnostica, 

No obstante, cerca de la mitad de los estudios no mostraron hallazgos ultrasonográficos que 

apoyaran la sospecha diagnóstica, lo cual podría indicar una mala utilización del recurso de 

diagnóstico por imágenes. 

El tiempo de espera de los estudios realizados fue en su mayor parte de 1 mes, sin embargo, 

se tiene que tener en cuenta que los estudios realizados en este proyecto deberían haberse 

citado en los meses de enero a junio del año 2022, lo que le correspondería un tiempo de 

espera mayor a 6 meses. Esto respalda la utilidad de formar nuevos especialistas así como 

infraestructura idónea para poder atender mayor población y disminuir las listas de espera. 
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ANEXOS 

 

REPORTES 

16 ago. 2021 

Paciente: QPF 

vías urinarias 

Ambos riñones son de aspecto lobulado, tamaño y posición habitual, conservan su grosor 

cortical y la diferenciación corticomedular. Presentan aumento de su ecogenicidad cortical. 

El riñón derecho mide 77x45mm. 

El riñón izquierdo mide 88x38mm. 

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 337cc 

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con nefropatía medica crónica  a correlacionar 

clínicamente. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

 

 

Paciente: HGA 

Vías urinarias 
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Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. 

El riñón derecho mide 101x32mm. 

El riñón izquierdo mide 102x56mm. 

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 452 de CC. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones sonográficos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VCK 

Vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. 

El riñón derecho mide 68x34mm. 

El riñón izquierdo mide 66x35mm. 

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 452 de CC. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones sonográficos. 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente AUM 

cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 14x25x18mm, para un volumen de 1,8cc. Istmo tiene un diámetro AP de 1,7mm. 

LTI mide 10x17x32mm, para un volumen de 2,8cc. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones sonográficos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente EMC 

cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 14x15x32mm, para un volumen de 3,8cc. Istmo tiene un diámetro AP de 3mm. 

LTI mide 16x19x21mm, para un volumen de 5,2cc. 
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Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones sonográficos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente MCK 

tiroides 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y no presenta 

lesiones focales de su parénquima. Su ecogenicidad esta conservada. 

LTD mide 16x17x31mm. LTI mide 14x16x33mm, istmo mide 3mm. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones sonográficos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente CQP 

cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 
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LTD mide 15x20x34mm, para un volumen de 5,65cc. Istmo tiene un diámetro AP de 1,3mm. 

LTI mide 11x16x32mm, para un volumen de 3cc. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones sonográficos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente RVN 

abdomen 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. Ausencia quirúrgica de 

vesícula biliar. Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas 

conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. 

Retroperitoneo oculto por interposición de gas intestinal. Ambos riñones son de forma, 

tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación 

corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 

perirrenales. No se observa líquido libre. 

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente MCL 
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Vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. 

El riñón derecho mide 112x71mm. Se identifica lito de 19mm localizado en la pelvis renal 

condicionando leve ectasia calicial media e inferior. 

El riñón izquierdo mide 111x70mm. 

No se observan masas, ectasias pieloureterales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria pobremente distendida lo que limita su valoración, de contenido anecoico, 

volumen de 23cc. 

Próstata aumentada de tamaño, de aspecto heterogéneo, con volumen de 40cc. 

Idx: Litiasis renal izquierda no obstructiva 

Crecimiento prostático. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente DHV 

Vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. 

El riñón derecho mide 98x46mm. 

El riñón izquierdo mide 98x54mm. 
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No se observan masas, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria pobremente distendida lo que limita su valoración, de contenido anecoico, 

volumen de 190cc. 

Próstata aumentada de tamaño, con un volumen de 31cc y proyección intravesical de su 

lóbulo medio, de aspecto homogéneo. 

Idx: 1. Discreto crecimiento prostático. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente MSJ 

abdomen 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. No se observa 

líquido libre. 

Vejiga urinaria normodistendida, paredes delgadas, de contenido anecoico, volumen de 

290cc. 

Próstata aumentada de tamaño, con un volumen de 42cc y proyección intravesical de su 

lóbulo medio, de aspecto homogéneo. 

Idx: Crecimiento prostático. 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente JAS 

abdomen 

Hígado aumentado de tamaño con un diámetro cráneo-caudal de 175mm en línea media 

clavicular, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, presenta leve aumento 

difuso de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa, sin evidencia de lesiones focales. 

No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. No se observa 

líquido libre. 

 

Idx: Esteatosis hepática leve y hepatomegalia global. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente MGJ 

abdomen 

Hígado aumentado de tamaño con un diámetro cráneo-caudal de 183mm en línea media 

clavicular, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, presenta moderado-severo 

aumento difuso de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa, además se identifican 
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zonas hipoecoicas, de bordes geográficos, de ubicación peri vesicular en relación con áreas 

descubiertas de grasa. sin evidencia de lesiones focales. No hay dilatación de la vía biliar 

intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de 

inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de 

focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales 

de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos 

riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias 

pielocaliciales ni colecciones perirrenales. No se observa líquido libre. 

Próstata aumentada de tamaño con volumen de 32cc, de aspecto heterogénea. 

Idx: Esteatosis hepática moderada- severa y hepatomegalia global. 

Crecimiento prostático. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

 

Paciente AMZ 

abdomen 

Hígado de tamaño normal, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, presenta 

leve aumento difuso de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa, en el segmento II 

se identifica una focalización hipoecoica, de bordes definidos e irregulares, mide 7x6x9mm. 

No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 



 

 24 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. No se observa 

líquido libre. 

Idx: Focalización hepática en relación con su ya conocido hemangioma. 

Esteatosis hepática leve. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente NRE 

cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad. 

LTD mide 11x17x33mm, para un volumen de 3,4cc. Istmo tiene un diámetro AP de 2,5mm. 

LTI mide 14x16x33mm, para un volumen de 4,1cc. 

Se identifican nódulos ligeramente hipoecoicos de aspecto espongiforme, redondeados, de 

bordes definidos, sin señal al flujo Doppler ni calcificaciones, de distribución bilateral de 

hasta 5x6x9mm en el derecho y 4x7x6mm izquierdo. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: TI-RADS 1. Hallazgos benignos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 
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Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente VJD 

tiroides 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros es de aspecto 

ligeramente heterogéneo. 

LTD mide 14x15x31mm, para un volumen de 3,7cc. Istmo tiene un diámetro AP de 1,5mm. 

LTI mide 14x16x33mm, para un volumen de 4cc. 

En el lóbulo tiroideo derecho se identifica nódulo solido, isoecoico, redondeados, de bordes 

definidos, sin señal al flujo Doppler ni calcificaciones, mide7,6x8,7x8,6mm (previo 

7,5x7,8mm) 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

 

Idx: TI-RADS 3. Hallazgos moderadamente sospechosos.¡ 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente RCJ 

escroto 
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Ambos testículos se encuentran contenidos en la bolsa escrotal, conservan su forma y son 

simétricos en ecogenicidad de textura ecográfica homogénea, sin lesiones focales evidentes, 

ambos con flujo al Doppler simétrico y adecuado. 

Testículo derecho mide 17x25x32mm, para un volumen de 7,2cc. 

Testículo izquierdo mide 18x2530mm, para un volumen de 7,6cc. 

Los dos epidídimos son de aspecto ecográfico normal y no presentan engrosamientos en su 

cabeza, cuerpo y cola. No se observa hidrocele. No impresiona varicocele. 

El grosor de la pared escrotal es normal. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

abdomen 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, presenta leve aumento difuso 

de la ecogenicidad en relación con infiltración grasa, sin evidencia de lesiones focales. No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. No se observa 

líquido libre. 

Idx:  Esteatosis hepática leve 

pared abdominal 

Se realiza valoración dirigida a pared abdominal, se identifica en región umbilical un defecto 

herniario de 15mm, con un saco herniario de 22x27x28mm y contiene grasa en su interior, 
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sin evidencia de liquido ni datos sugestivos de estrangulación. Dicho saco no reduce al cesar 

maniobras de Valsalva. 

Idx:  Hernia umbilical encarcelada, sin datos de estrangulación. 

Paciente SSC 

vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. 

El riñón derecho mide 97x42mm. 

El riñón izquierdo mide 98x48mm. 

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria vacía lo que limita su valoración. 

La próstata esta aumentada de tamaño( volumen de 42cc), de aspecto heterogéneo con 

calcificaciones gruesas en su interior de hasta 4,7mm. 

 

Idx: Crecimiento prostático 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

 

Paciente PPE 

tejidos blandos 
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Se realiza valoración dirigida a región preauricular derecha. 

En el lóbulo profundo de la parótida derecha se identifica una focalización solida, hipoecoica, 

lobulada, de borde definidos y adecuado plano de separación de las estructuras adyacentes, 

con señal al flujo Doppler, mide 31x28x27mm. 

El lóbulo superficial de la glándula parótida derecha así como la glándula parótida 

contralateral y glándulas submandibulares presentan aumento de la ecogenicidad y son de 

aspecto heterogéneo. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Focalización parotídea derecha de aspecto infiltrativo, se recomienda realización de 

biopsia. sialoadenitis 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

 

 

Paciente VJM 

 cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 13x16x33mm, para un volumen de 3,8cc. Istmo tiene un diámetro AP de 1,3mm. 

LTI mide 9x11x31mm, para un volumen de 1,6cc. 
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Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

En región de sensación de masa se observa una imagen ganglionar de morfología conservada, 

mide 9x30mm, de aspecto reactivo. 

No se observan adenopatías periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni en 

proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones patológicas. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente JAY 

cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad. 

LTD mide 14x16x40mm, para un volumen de 4,7cc. Istmo tiene un diámetro AP de 1,9mm. 

LTI mide 12x17x39mm, para un volumen de 4,4cc. 

Se identifican nódulos espongiformes bilaterales, el de mayor tamaño derecho mide 

7x9x10mm y el izquierdo 4,7x7,3x10mm. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenopatías periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni en 

proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: TI-RADS 1. Hallazgos benignos. 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente DG 

abdomen  

Hígado aumentado de tamaño con longitud cráneo caudal de 168mm en línea media 

clavicular, de aspecto micro granular, bordes regulares, con aumento moderado de la 

ecogenicidad en relación con infiltración grasa, sin evidencia de lesiones focales. No hay 

dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. Ausencia quirúrgica de vesícula biliar. Bazo 

de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su 

ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo 

ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y 

posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación 

corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 

perirrenales. No se observa líquido libre. 

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con hepatopatía crónica. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente CM 

abdomen  

Hígado disminuido de tamaño, de aspecto microgranular, bordes lobulados, con aumento 

moderado de la ecogenicidad en relación con infiltración grasa, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. 
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Vena porta permeable con diámetro de 9mm, con flujo hepatopeta. Se identifican varices peri 

pancreáticas. 

Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Vena esplénica permeable, 

diámetro de 7mm. 

Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. 

Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de 

forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la 

diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. No se observa líquido libre. 

Idx: 

Hallazgos sonográficos en relación con  hepatopatía crónica y varices peri pancreáticas que 

sugieren hipertensión portal sin otros hallazgos asociados. 

Resto como descrito. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

 

 

Paciente QG 

 abdomen  

Hígado aumentado de tamaño con un diámetro cráneo-caudal de 192mm en línea media 

clavicular, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, presenta leve aumento 

difuso de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa, sin evidencia de lesiones focales. 

No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 



 

 32 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. No se observa 

líquido libre. 

Idx: Esteatosis hepática leve y hepatomegalia global. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente AV 

abdomen  

Hígado de tamaño normal, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, presenta 

leve aumento difuso de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa, sin evidencia de 

lesiones focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. No se observa 

líquido libre. 

Idx: Esteatosis hepática leve. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 
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Paciente BVJ 

abdomen  

Hígado de tamaño normal, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, presenta 

leve aumento difuso de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa, sin evidencia de 

lesiones focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. Ausencia quirúrgica 

de vesícula biliar. Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas 

y retroperitoneo ocultos por interposición de gas intestinal. Ambos riñones son de forma, 

tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación 

corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 

perirrenales. No se observa líquido libre. 

Idx: Esteatosis hepática leve. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

 

 

 

 

Paciente CCK 

abdomen  

Hígado de tamaño normal, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, presenta 

leve aumento difuso de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa, sin evidencia de 

lesiones focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 
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tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. No se observa 

líquido libre. 

Idx: Esteatosis hepática leve. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente RAE 

abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, con múltiples litos móviles de hasta 13mm, sin datos de 

inflamación . Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas 

conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. 

Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de 

forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la 

diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. No se observa líquido libre. 

 

Idx: Colelitiasis múltiple, sin evidencia de colecistitis aguda. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 
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Paciente MMX 

tiroides 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad. 

LTD mide 15x34x16mm, para un volumen de 4,6cc, se identifican nódulos espongiformes 

de hasta 3,5mm. 

Istmo tiene un diámetro AP de 2,8mm. 

LTI mide 20x44x21mm, para un volumen de 10cc. Presenta un nódulo hiperecoico, 

mayormente solido con pequeño componente quístico, de bordes mal definidos e irregulares, 

mas alto que ancho, con flujo al Doppler, mide 16x19x31mm. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Nódulo tiroideo izquierdo.  

TIRADS 5, altamente sospechoso. Se recomienda BAAF. 

 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente LMM 

cuello 
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La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad. 

LTD mide 21x26x16mm, para un volumen de 4,6cc, 

Istmo tiene un diámetro AP de 2,8mm. 

LTI mide 15x26x12mm, para un volumen de 2,65cc. 

Presenta un nódulo solido, hiperecoico, de bordes mal definidos e irregulares, impresiona 

existir disrupción de su capsula con perdida de plano de separación de la traquea,con flujo al 

Doppler, sin calcificaciones, mide 10x13x16mm. Además asocia adenopatías necrosadas en 

el tejido adyacente, miden hasta 6x7mm 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

Idx: Nódulo tiroideo derecho de aspecto infiltrativo.  

TIRADS 4. Se recomienda BAAF. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente CC 

 

cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros, es de 

ecogenicidad homogénea. 

LTD mide 12x15x29mm, para un volumen aproximado de 2,9cc 
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Se observa un nódulo sólido, heterogéneo, de bordes lobulados, parcialmente definidos, con 

ecos y calcificaciones en su interior, no presenta flujo Doppler en su interior, mide 

3,5x6x4mm. además se observan al menos dos nódulos espongiformes de hasta 3,8mm 

LTI mide 10x15x28mm, para un volumen aproximado de 2,2cc. 

En lóbulo tiroideo izquierdo se identifica un nódulo quístico el cual mide 6x9mm. 

Istmo mide 2.3mm. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras mayores del cuello ni en 

proyección de cadenas anteriores. 

Glándulas submandibulares de ecogenicidad conservada, sin lesiones focales, sin ectasias de 

sus conductos ni litos. 

Impresión diagnóstica: nódulo tiroideo derecho.  TIRADS 5. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

 

 

 

 

Paciente SSG 

cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad. 
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LTD mide 13x34x16mm, para un volumen de 4cc. Istmo tiene un diámetro AP de 2mm. LTI 

mide 11x26x15mm, para un volumen de 2,5cc. 

Se identifican nódulos ligeramente hipoecoicas de aspecto espongiforme, redondeados, de 

bordes definidos, sin señal al flujo Doppler ni calcificaciones, de distribución bilateral de 

hasta 3x5mm en el derecho y 3x4mm izquierdo. 

Lecho parotídeo izquierdo sin masas ni nódulos. Lóbulo superficial de glándulas parótida 

derecha y submandibulares de tamaño y ecogenicidad normal, sin focalizaciones, ni 

dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: TI-RADS 1. Hallazgos benignos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

 

 

 

 

 

Paciente MG 

cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad. 
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LTD mide 12x10x33mm, para un volumen de 2cc. Istmo tiene un diámetro AP de 2mm. LTI 

mide 14x12x28mm, para un volumen de 2,6cc. 

Se identifican nódulos ligeramente hipoecoicas de aspecto espongiforme, redondeados, de 

bordes definidos, sin señal al flujo Doppler ni calcificaciones, de distribución bilateral de 

hasta 2x4mm en el derecho y 2x1,5mm izquierdo. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: TI-RADS 1. Hallazgos benignos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente DV 

vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. 

El riñón derecho mide 79x40mm. 

El riñón izquierdo mide 75x50mm. 

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria pobremente distendida( 50cc) lo que limita su valoración. 

La próstata esta aumentada de tamaño( volumen de 54cc) con proyección de su lóbulo medio. 
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Idx: Crecimiento prostático 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente CG 

 vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. 

El riñón derecho mide 112x41mm. 

El riñón izquierdo mide 112x54mm. Presenta un quiste simple en la pars intermedia del riñón 

izquierdo, mide 47x45mm 

No se observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes delgadas sin vegetación, de contenido anecoico 

con sedimento urinario en zonas de declive, volumen de 440cc. 

Idx:  Quiste simple renal izquierdo. Sedimento urinario. 

 

 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente RAA 

vías urinarias 
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Ambos riñones son de aspecto lobulado, tamaño y posición habitual, presentan aumento de 

la ecogenicidad cortical y disminución de su grosor cortical de hasta 6mm, con diferenciación 

corticomedular. 

El riñón derecho mide 95x41mm. Presenta quiste simple parapielico de 12mm. 

El riñón izquierdo mide 93x50mm, hacia su pars media se identifica un quiste simple de 

27x26mm 

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria pobremente distendida lo que limita su valoración. 

La próstata de tamaño conservado y aspecto homogéneo. 

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con  nefropatía medica crónica. Quistes simples 

renales bilaterales. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

 

 

 

Paciente FA 

Escroto 

Ambos testículos se encuentran contenidos en la bolsa escrotal, conservan su forma y son 

simétricos en ecogenicidad de textura ecográfica homogénea, sin lesiones focales evidentes, 

ambos con flujo al Doppler simétrico y adecuado. 
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Testículo derecho mide 20x35x32mm, para un volumen de 12,5cc. 

Testículo izquierdo mide 15x33x29mm, para un volumen de 8,3cc. 

Los dos epidídimos son de aspecto ecográfico normal y no presentan engrosamientos en su 

cabeza, cuerpo y cola. En la cabeza del epidídimo izquierdo se identifica un quiste simple, 

mide 7mm. Se observa hidrocele derecho tabicado de contenido anecoico, volumen 15cc. 

Presenta varicocele derecho de 2,3mm en reposo y hasta 2,5mm en Valsalva. 

El grosor de la pared escrotal es normal. 

Idx: Hidrocele tabicado derecho. Varicocele derecho. Quiste cabeza de epidídimo izquierdo. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente SC 

Escroto 

 

 

Ambos testículos se encuentran contenidos en la bolsa escrotal, conservan su forma y son 

simétricos en ecogenicidad de textura ecográfica homogénea, sin lesiones focales evidentes, 

ambos con flujo al Doppler simétrico y adecuado. 

Testículo derecho mide 18x36x30mm, para un volumen de 10cc. 

Testículo izquierdo mide 21x33x31mm, para un volumen de 12cc. 

Los dos epidídimos son de aspecto ecográfico normal y no presentan engrosamientos en su 

cabeza, cuerpo y cola. No se observa hidrocele. No impresiona varicocele. 
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El grosor de la pared escrotal es normal. 

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente HM 

Vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. 

El riñón derecho mide 99x44mm. 

El riñón izquierdo mide 102x56mm. 

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 440 de CC. 

 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones sonográficos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente MC 

Vías urinarias 
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Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. 

El riñón derecho mide 113x37mm. 

El riñón izquierdo mide 107x59mm. 

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 440 de CC. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

18cc. No se observa líquido libre 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones sonográficos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

 

 

 

Paciente CA 

Vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. 

El riñón derecho mide 87x37mm. 
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El riñón izquierdo mide 96x35mm. 

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 313 de CC. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones sonográficos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente SA 

Vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. 

El riñón derecho mide 99x48mm. 

El riñón izquierdo mide 110x57mm. 

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 506 de CC. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones sonográficos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente VM 
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abdomen 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. No se observa 

líquido libre. 

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

 

 

 

Paciente DC 

abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 
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conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. No se observa 

líquido libre. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente ZM 

abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. No se observa 

líquido libre. 

 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Valorado y revisado por: Dra. Brenes Alfaro. 

Paciente CD 

cuello 
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La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 12x10x25mm, para un volumen de 2cc. Istmo tiene un diámetro AP de 2mm. LTI 

mide 12x25x15mm, para un volumen de 2,5cc. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones sonográficos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

 

 

 

Paciente GD 

cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 14x31x14mm, para un volumen de 3,2cc. Istmo tiene un diámetro AP de 2mm. 

LTI mide 16x30x16mm, para un volumen de 4,7cc. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 
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No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones sonográficos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro. 

 

19 ago. 2021 

Paciente AMM 

Us vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  

 El riñón derecho mide  100x35mm.  

El riñón izquierdo mide  103x50mm.  Hacia la proyección de cálices inferiores se identifica 

una imagen ecogénica, redondeada, de bordes lisos, sin asociar artefacto de centelleo, mide 

2.6 mm 

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria pobremente distendida lo que limita su valoración y la de las estructuras 

pélvicas, de contenido anecoico, volumen de 94cc. 

Idx: Hallazgos sonográficos en probable relación con nefrolitiasis izquierda no obstructiva. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente RCF 

Us vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.   

El riñón derecho mide  101x61mm. Hacia su polo inferior presenta un quiste simple, mide 7 

× 8mm  

El riñón izquierdo mide  110x56mm. En su parte media se identifica un quiste simple, mide 

30 × 24mm 

 No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 105cc. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica heterogénea, con un volumen de 

19cc.  

 

Idx: Quistes renales simples bilaterales. Resto como descrito 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente HCE 

Us vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  103x57mm. El riñón 
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izquierdo mide  108x67mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 216cc. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

16cc.  

Idx: estudio sin evidencia de alteraciones.+ 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

 

 

 

Paciente USA 

Us vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  89x32mm. El riñón 

izquierdo mide  100x45mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 140cc. 

IDX:  Estudio sin evidencia de alteraciones 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MLH 

Us vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  195x32mm. El riñón 

izquierdo mide  107x53mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 325cc. 

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CMC 

Us vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  121x69mm. El riñón 

izquierdo mide  116x74mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 389cc. 
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La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

18cc.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BVE 

Us vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  117x59mm. El riñón 

izquierdo mide  101x33mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 555cc. 

 

 

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BQN 

Us vías urinarias  
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Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.   

El riñón derecho mide  93x49mm. Se identifica en su pars media un quiste simple de 5 mm. 

El riñón izquierdo mide  95x51mm. No se observan masas solidas, litos, ectasias 

pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 910cc. 

Idx: Quiste renal simple derecho. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

 

 

Paciente RAY 

Us de abdomen  

Hígado aumentado de tamaño con una longitud craneocaudal de 163 mm en línea clavicular 

media, es de aspecto micro granular, bordes lobulados, no se identifican focalizaciones. Vena 

porta permeable con diámetros de hasta 10 mm, flujo de hepatopeta. 

No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo aumentado de 

tamaño(150mm) y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Vena esplénica 

permeable, mide 6mm. 
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Páncreas y retroperitoneo oculto por interposición de gas intestinal. Ambos riñones son de 

forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la 

diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria vacía lo que limita su valoración y la de las 

estructuras pélvicas. No se observa líquido libre.  

Idx: hallazgos sonográficos en relación con su ya conocida  hepatopatía crónica asociando el 

hepatoesplenomegalia. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BRG 

Us de abdomen  

Hígado  aumentado de tamaño con una longitud craneocaudal de hasta 164 mm clavicular 

media, es de aspecto micro nodular con bordes lobulados, no se identifican focalizaciones. 

Vena porta permeable con diámetro de hasta 16 mm con flujo hepatopeta. Además se 

identifica re permeabilización de la de la vena umbilical.  

No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo aumentado de 

tamaño con una longitud de hasta 200mm, sin evidencia de focalizaciones. En esplénica 

permeable, con un diámetro de 11 mm 

Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. 

Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de 

forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la 

diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin 

vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 220cc. No se 

observa líquido libre.  
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Idx: hallazgos sonográficos en relación con su ya conocida hepatopatía crónica la cual asocia 

datos sugestivos de hipertensión portal 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente UAA 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. No hay 

dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx:  Esteatosis hepática leve 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 Paciente JBR 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. No hay 
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dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. En el polo 

inferior riñón izquierdo se identifica un quiste cortical simple de 9 × 9mm. No se observan 

masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Esteatosis hepática leve. Quiste cortical simple renal izquierda. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

 

Paciente JHL 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. No hay 

dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, se identifica lito móvil de 5mm, sin datos de inflamación. Bazo de tamaño 

y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 
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normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico, volumen de CC. No se observa líquido libre.  

Idx:  Esteatosis hepática leve. Colelitiasis sin datos de colecistitis aguda 

Paciente GGJ 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente ABR 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas y retroperitoneo oculto 
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por interposición de gas intestinal. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre. 

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente TRJ 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente RVF 

Us cuello 
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La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad. En el lóbulo tiroideo izquierdo se identifica en al menos tres nódulos solidos, 

isoecoicos, redondeados, de bordes definidos, sin asociar calcificaciones, el de mayor tamaño 

mide 7x7mm. 

LTD mide 9x15x37mm, para un volumen de 3cc. Istmo tiene un diámetro AP de 1.3mm.  

LTI mide 18x10x33mm, para un volumen de 3.5cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: TI-RADS 3. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente JCS 

Us cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VRW 

Us tejidos blandos 

A la valoración dirigida de la región inguinal derecha al realizar maniobra de Valsalva se 

identifica un defecto de de 2mm, con un saco herniario de 3 × 6 × 7mm(APxTxL), que 

contiene grasa, ubicado anteromedial al cordón espermático y lateral a los vasos de 

epigástricos, dicho saco reduce al cese de maniobra de Valsalva, sin evidenciar datos 

sugestivos de estrangulamiento. 

Idx: Hernia inguinal indirecta derecha, reducible+ 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

Paciente AMO 

Us tejidos blandos 

A la valoración dirigida de la región inguinal derecha al realizar maniobra de Valsalva se 

identifica un defecto de de 20mm, con un saco herniario de 22x35x28mm(APxTxL), que 

contiene asas intestinales y grasa, ubicado anteromedial al cordón espermático y lateral a los 

vasos de epigástricos, dicho saco reduce al cese de maniobra de Valsalva, sin evidenciar 

datos sugestivos de estrangulamiento. 

Idx: Hernia inguinal indirecta derecha, reducible 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 
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Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MCM 

Us mamas 

En la mama izquierda se identifican parénquima mamario de ubicación retroareolares  

predominantemente con extensión a la proximidad de los cuadrantes adyacentes. 

No se identifican lesiones quísticas o sólidas.   

No hay ectasias ductales.   

Los planos profundos están conservados.   

No se identifican adenopatías axilares 

Idx:  BIRADS 2. Hallazgos benignos. 

Paciente HCM 

 

Us mamas 

Se aprecia parénquima mamario con ecotextura homogéneamente graso. 

En el eje 12 de la mama derecha en región periareolar se identifica una focalización sólida, 

hipoecoica, ovalada, circunscrita, mide 10 × 7 × 10mm y se encuentra a una profundidad de 

3 mm del plano cutáneo. 

No se identifican lesiones quísticas.   

No hay ectasias ductales.   

Los planos profundos están conservados.   
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No se identifican adenopatías axilares 

Idx: BIRADS 3. 

Paciente CCA 

Us de hombro  

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones subescapular, infraespinoso ni redondo menor.  

Se identifica engrosamiento del tendón bicipital asociando líquido peritendinoso. 

El tendón supraespinoso es aspecto heterogéneo sin asociar roturas en su interior , presenta 

un grosor de hasta 6 mm. La cabeza humeral presenta irregularidad de su cortical. No hay 

pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni calcificaciones 

anormales.  

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con tenosinovitis del bicipital y tendinitis del 

supraespinoso sin asociar roturas. Resto como anotado 

 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

22 ago. 2021 

Paciente VRM 

US abdomen 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, se identifica un lito móvil de 24mm, sin datos de inflamación. 
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Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su 

ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo 

ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y 

posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación 

corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 

perirrenales.  Vejiga urinaria vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. 

No se observa líquido libre.  

Idx: Colelitiasis sin datos de colecistitis aguda. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SCI 

US abdomen 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 



 

 65 

Paciente CQM 

US abdomen 

Hígado aumentado de tamaño con una longitud cráneo caudal de 189mm en línea clavicular 

media, es de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, presenta aumento moderado 

de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa, sin evidencia de lesiones focales. No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre.  

Idx: Esteatosis hepática moderada y hepatomegalia global. 

 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente AVL 

US abdomen 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa, sin 

evidencia de lesiones focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La 

vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su 

interior. Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva 

su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo 
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ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y 

posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación 

corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 

perirrenales. Vejiga urinaria vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. 

No se observa líquido libre.  

Idx: Esteatosis hepática leve 

US pared abdominal 

A la valoración dirigida de pared abdominal no se identifican defectos herniarios, masas ni 

colecciones. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

Paciente EDO 

US abdomen 

Hígado aumentado de tamaño con una longitud de 160mm en línea media clavicular, de 

bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones focales, 

presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa, sin evidencia de 

lesiones focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 
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observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre.  

Idx: Esteatosis hepática leve y hepatomegalia global. 

US pared abdominal 

A la valoración dirigida de pared abdominal  en región periumbilical donde paciente refiere 

sensación de masa no se identifican defectos herniarios, masas ni colecciones. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Us cuello  

 La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MVC 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 
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tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. En ambos 

riñones presenta quistes simples de hasta 11mm en el derecho y 15mm en el izquierdo. 

No se observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Quistes simples renales bilaterales. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

Paciente MMJ 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BM 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. En el riñon 

derecho se identifica un quiste simple, mide 8.7mm. No se observan masas solidas, litos, 

ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de 

paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

No se observa líquido libre.  

Idx: Quiste simple renal derecho 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

US pared abdominal 

A la valoración dirigida de pared abdominal se identifica adelgazamiento de la línea alba 

condicionado por la separación de hasta 15cm de ambos músculos rectos abdominales, 

posteriormente al realizar las maniobras dinámicas se identifica abultamiento de dicha zona 

de hasta 6x10x15cm(APxTxL). Sin evidencia de masas ni colecciones. 

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con diastasis de los rectos abdominales. 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente GVA 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CMM 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 
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vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. 

La próstata esta aumentada de tamaño, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

46cc. No se observa líquido libre.  

Idx: Crecimiento prostático 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

Paciente MVM 

Us cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad. 

Se identifican nódulos de aspecto espongiformes de distribución bilateral, el de mayor 

tamaño se ubica en el lóbulo izquierdo, mide 2.5x4mm. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: TI-RADS 2. 
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US de tejidos blandos 

A la valoración dirigida de la región occipital izquierda en región donde paciente refiere 

sensación de masa, se identifica una focalización solida, ligeramente hiperecoica, de bordes 

definidos, sin señal al flujo Doppler, mide  7x15x15mm, a una distancia de 2mm del plano 

cutáneo. 

Idx: hallazgos sonográficos en relación con Lipoma 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

 

 

Paciente GJR 

Us cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 
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Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MMJ 

Us cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

 

Us de tejidos blandos 

A la valoración dirigida de los tejidos blandos de la región donde paciente refiere sensación 

de masa, se identifican ganglios de aspecto reactivo. Sin evidencia de adenopatías ni masas. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SB 

US cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad. 
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En el lóbulo izquierdo se identifica un nódulo de aspecto espongiforme, mide 1.7x2.8mm. 

En el lóbulo derecho presenta un nódulo solido, heterogéneo, redondo, de bordes lisos, sin 

calcificaciones, mide 3.7x2mm. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: TIRADS 3. Nódulo tiroideo derecho. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

Paciente GZ 

U S de vías urinarias 

Ambos riñones son de aspecto lobulado, de tamaño y posición habitual, con disminución de 

su grosor cortical de hasta 7mm, adecuada diferenciación corticomedular.  El riñón derecho 

mide  105x42mm. El riñón izquierdo mide  102x47mm. 

Ambos riñones presentan quistes corticales simples, el mayor derecho mide 10mm y el 

izquierdo 7mm. No se observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 

perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes trabeculadas, sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 117cc. 
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La próstata aumentada de tamaño con proyección intraversical de su lóbulo medio , de textura 

ecográfica homogénea, con un volumen de 61cc.  

IDX: Hallazgos sonográficos en relación con nefropatía médica crónica, a correlacionar 

clínicamente. Crecimiento prostático y datos sugestivos de vejiga de esfuerzo. Quistes 

corticales simples renales bilaterales. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BVR 

Us  vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, presentan disminución de su grosor 

cortical de hasta 7mm, adecuada diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  

98x49mm. El riñón izquierdo mide  105x57mm. Ambos riñones presentan quistes corticales 

simples, el mayor derecho de 36 × 28 mm y el mayor izquierdo de 35 × 36 mm. 

No se observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 187cc. 

La próstata aumentada de tamaño, con proyección intravesical de su lóbulo medio, de textura 

ecográfica homogénea, con un volumen de 82cc.  

Como hallazgo incidental se identifican múltiples focalizaciones sólidas, heterogéneas, 

redondeadas, con halo hipoecoico, con flujo al Doppler presente, de distribución difusa en 

ambos lóbulos, la de mayor tamaño se ubica en el segmento VIII y mide 77 × 45 × 80mm 

(APxTxL). 
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IDX: Hallazgos sonográficos en relación con enfermedad metastásica hepática. Datos de 

nefropatía médica crónica asociada al crecimiento prostático. Quistes corticales simples 

renales bilaterales 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MCR 

US de vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias 

pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de  150cc. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

13cc.  

 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CHM 

Us vías urinarias 
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Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias 

pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 160cc. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CSA 

Us vías urinarias 

Ambos riñones son de forma y posición habitual, se identifica disminución del grosor cortical 

de hasta 7mm, adecuada diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  70x37mm. 

El riñón izquierdo mide  78x35mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas 

La próstata aumentada de tamaño, con proyección intravesical de su lóbulo medio, de textura 

ecográfica homogénea, con un volumen de 50cc.  

Idx: Hallazgos sonográficos sugestivos de nefropatía médica crónica, correlacionar 

clínicamente. Crecimiento prostático 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente AVB 
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Us vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. En el polo superior del riñón derecho se 

identifica quiste cortical simple de 55 × 40 mm. No se observan masas solidas, litos, ectasias 

pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria pobremente distendida, de contenido anecoico, volumen de 70cc. 

La próstata aumentado de tamaño con proyección intravesical de su lóbulo medio, de textura 

ecográfica homogénea, con un volumen de 63cc.  

Idx: Crecimiento prostático. Quiste cortical simple renal derecho. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

 

 

Paciente RVH 

Us vías urinarias 

Riñón izquierdo aumentado de tamaño (134x60mm), de posición habitual, conserva su 

grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular.   

Riñón derecho de aspecto atrófico, presenta dos quistes residuales, el mayor de 39x12mm. 

En el riñón izquierdo se identifica un quiste parapielico de 13mm. 

No se observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 
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Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 123cc. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

20cc.  

Idx: Atrofia del riñón derecho con hipertrofia compensatoria del izquierdo. Quistes quistes 

simples renales bilaterales, como descritos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

23 ago. 2021 

Paciente VML 

US TIROIDES  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y no presenta 

lesiones focales de su parénquima.  Su ecogenicidad esta conservada.  

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores.  

 

IDX: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente GPA 

US TIROIDES  
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La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros. En el lóbulo 

derecho se identifican al menos dos nódulos solidos, heterogéneos, ovalados, bordes 

regulares y definidos, sin calcificaciones, el mayor mide 3x2mm.  Su ecogenicidad esta 

conservada.  

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores.  

IDX:TIRADS 3 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MLE 

U S DE VÍAS URINARIAS 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias 

pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen inicial de 200cc, residuo 

posmiccion de 46cc. 

IDX: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente GSE 

U S DE VÍAS URINARIAS 
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Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. En proyección de los cálices renales inferiores 

del riñón izquierdo se identifica una imagen ecogénica, redondeada, mide 3.6 mm. NO se 

observan masas, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 90cc. 

Idx: nefrolitiasis renal izquierda no obstructiva. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CCA 

Us vías urinarias 

Ambos riñones son de aspecto lobulado, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 

ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular.   

El riñón derecho mide  102x45mm. Presenta dos imágenes ecogénicas, redondeadas, la de 

mayor tamaño mide 2.5 mm. 

El riñón izquierdo mide  99x64mm. En su parte media se identifica un quiste cortical simple, 

mide 2.3 mm. 

No se observan ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 72cc. 

Idx: Riñones de aspecto lobulado lo que podría sugerir cambios incipientes de nefropatía 

medica crónica a correlacionar clínicamente. Nefrolitiasis derecha no obstructiva. Quiste 

cortical simple renal izquierdo. 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SAH 

Us vías urinarias 

Ambos riñones son de aspecto lobulado, de tamaño y posición habitual, presentan  

disminución de su grosor cortical de hasta 6mm, conservan su ecogenicidad cortical y la 

diferenciación corticomedular.   

El riñón derecho mide  92x52mm.  

El riñón izquierdo mide  99x52mm.  

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 72cc. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

20cc.  

Idx: Cambios de nefropatía medica crónica a correlacionar clínicamente. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BMJ 

Us vías urinarias 
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Ambos riñones son de aspecto lobulado, de tamaño y posición habitual, presentan  

disminución de su grosor cortical de hasta 6mm, conservan su ecogenicidad cortical y la 

diferenciación corticomedular.   

El riñón derecho mide  93x38mm.  

El riñón izquierdo mide  95x41mm.  

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 72cc. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

20cc. 

Idx: Cambios de nefropatía medica crónica a correlacionar clínicamente. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

 

Paciente MAR 

Us vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, presentan  disminución de su 

grosor cortical de hasta 6mm, conservan su ecogenicidad cortical y la diferenciación 

corticomedular.   

El riñón derecho mide  85x36mm.  

El riñón izquierdo mide  90x41mm.  
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No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas 

La próstata se encuentra aumentada de tamaño con proyección intravesical de su lóbulo 

medio, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 79cc.  

Idx: Cambios de nefropatía medica crónica a correlacionar clínicamente. Crecimiento 

prostático 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BIG 

Us abdomen  

Hígado  aumentado tamaño de predominio en su lóbulo izquierdo, bordes aserrados, de 

aspecto micro granular, sin evidencia de lesiones focales. No hay dilatación de la vía biliar 

intra ni extrahepática.  

Vena porta permeable, con flujo hepatopeta, diámetro de 11 mm. 

Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Vena esplénica permeable 

con diámetro de 6mm. 

Páncreas y retroperitoneo ocultos por interposición de gas intestinal. 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias 

pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   

Vejiga urinaria vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas 

Si identifica ascitis de contenido anecoico, con un volumen no menor a 2.5litros. 
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Idx:  Hallazgos sonográficos en relación con hepatopatía crónica. Hepatomegalia 

Ascitis. Eje esplenoportal permeable. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SHG 

Us abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo 

aumentado de tamaño con una longitud de 167mm y textura normal, sin evidencia de 

focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales 

de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos 

riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias 

pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas 

y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 

CC. No se observa líquido libre.  

Idx: Esplenomegalia homogénea 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CPC 

Us de abdomen  
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Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Riñon izquierdo es de ubicación ectopica, ubicado en 

mesogastrio. 

Ambos riñones son de forma y  tamaño habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, 

y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin 

vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones patológicas. Como variante anatómica se identifica 

riñón izquierdo ectópico. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

Paciente VPE 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 
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normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente DCN 

Us abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo oculto por útero 

gestante. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 

ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, 

ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de 

paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

No se observa líquido libre.  

Útero gestante con dos productos vivos, FCF presente. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente GME 

Us de abdomen  
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Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico.. No se observa líquido libre.  

Idx: Esteatosis hepática leve 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

Paciente MSF 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. Ausencia de vesícula biliar. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre.  
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Idx: Esteatosis hepática leve 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VS 

us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico.. No se observa líquido libre.  

Idx: Esteatosis hepática leve 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente PQA 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, se identifican litos móviles de hasta 3.5mm, sin datos de 
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inflamación. Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas 

conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. 

Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Riñon izquierdo es de 

ubicación ectopica, ubicado en fosa iliaca izquierda. 

Ambos riñones son de forma y  tamaño habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, 

y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin 

vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx:  Colelitiasis múltiple sin datos de colecistitis aguda. Como variante anatómica se 

identifica riñón izquierdo ectópico. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

Paciente RHS 

us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

presentan aumento de su ecogenicidad cortical y disminucion de su grosor cortical de hasta 

7mm, con adecuada diferenciación corticomedular. En el riñon derecho se observa un quiste 

cortical  simple de 20mm.No se observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni 
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colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin 

vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

40cc.  

Idx: Cambios sonográficos sugestivos de nefropatía medica crónica,  a correlacionar 

clínicamente. Esteatosis hepática leve. Colelitiasis múltiple sin datos de colecistitis aguda. 

Crecimiento prostático. Resto como anotado. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MM 

us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra sobre 

distendida con hepatización de la misma condicionada por la presencia de barro biliar denso, 

además presenta un lito de hasta 38mm, sin datos de inflamación. Bazo de tamaño y textura 

normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no 

presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin 

alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, presentan 

aumento de su ecogenicidad cortical y disminucion de su grosor cortical de hasta 7mm, con 

adecuada diferenciación corticomedular. En el riñon izquierdo se observa un quiste cortical  

simple de 41mm.No se observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 

perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones 

ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

Idx: Esteatosis hepática leve. Colelitiasis múltiple y barro biliar denso sin datos de colecistitis 

aguda. Quiste cortical simple renal izquierdo. 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente GBR 

Us abdomen  

Hígado de bordes regulares,  de aspecto microgranular, presenta aumento moderado de su 

ecogenicidad en relación con infiltración grasa, sin evidencia de lesiones focales. No hay 

dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática.  

Eje esplenoportal permeable. 

Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones.  

Páncreas y retroperitoneo ocultos por interposición de gas intestinal. 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias 

pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   

Vejiga urinaria vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas 

Idx: Cambios sonográficos incipientes de hepatopatía crónica. Esteatosis hepática moderada. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VBD 

Us abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 
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encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico, volumen de CC. No se observa líquido libre.  

IDX: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

26 ago. 2021 

Paciente JVO 

Us de abdomen  

Hígado aumentado de tamaño con una longitud cráneo caudal de 170mm en línea media 

clavicular, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre. 
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Idx: Esteatosis hepática leve y hepatomegalia 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente RFJ 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre. 

Idx: Esteatosis hepática leve. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente AMM 

us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, se identifica lito móvil de 17mm, sin datos de inflamación. Bazo de tamaño 
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y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre. 

Idx: Colelitiasis sin datos de colecistitis aguda. Esteatosis hepática leve. 

 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CBE 

Us de abdomen  

Hígado aumentado de tamaño con una longitud cráneo caudal de 194mm en línea media 

clavicular, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento severo de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre. 

Idx: Esteatosis hepática severa y hepatomegalia 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 
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Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CML 

Us de abdomen  

Hígado aumentado de tamaño con una longitud cráneo caudal de 170mm en línea media 

clavicular, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento moderado de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   

No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

ausente. Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas y 

retroperitoneo oculto por interposición de gas intestinal. Ambos riñones son de forma, 

tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación 

corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 

perirrenales.  Vejiga urinaria vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. 

No se observa líquido libre. 

Idx: Esteatosis hepática moderada y hepatomegalia 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BSM 

us de abdomen  

 Hígado aumentado de tamaño con una longitud cráneo caudal de 170mm en línea media 

clavicular, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones focales, presenta 

aumento moderado de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   No hay dilatación 

de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra normodistendida, se 

identifican litos móvil de 11mm, sin datos de inflamación. Bazo de tamaño y textura normal, 

sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta 

lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones 
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aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 

ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, 

ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria vacía lo que limita su 

valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre. 

Idx: Colelitiasis múltiple sin datos de colecistitis aguda. Esteatosis hepática moderado y 

hepatomegalia. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente AGA 

Us de abdomen  

Hígado aumentado de tamaño con una longitud cráneo caudal de 168mm en línea media 

clavicular, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento moderado de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   

No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 120cc. 

No se observa líquido libre. 

Idx: Esteatosis hepática moderado y hepatomegalia 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

 

 

Paciente JGV 

Us de abdomen  

Hígado aumentado de tamaño con una longitud cráneo caudal de 206mm en línea media 

clavicular, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento moderado de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   

No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.   

Vejiga urinaria vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. 

No se observa líquido libre. 

Idx: Esteatosis hepática moderado y hepatomegalia 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente QMH 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. En el riñon 

izquierdo en proyeccion de calices medios se identifica un lito de 8mm.No se observan 

masas, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria vacía lo que limita 

su valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre.  

Idx:  Nefrolitiasis izquierda no obstructiva 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BRL 

Us vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  108x40mm. El riñón 

izquierdo mide  113x50mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 145cc. 
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La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

13cc. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

Paciente RRM 

Us vías urinarias 

Ambos riñones son de aspecto lobulado, tamaño y posición habitual, presentan disminución 

de su grosor cortical, con medidas de hasta 5.5mm, y adecuada ecogenicidad cortical y 

diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  99x44mm. El riñón izquierdo mide  

95x49mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 480cc. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

15cc.   

Idx: Hallazgos sonográficos sugestivos de nefropatía medica crónica, a correlacionar 

clínicamente 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente PMH 

Us vías urinarias  
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Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias 

pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 272cc. 

 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CME 

Us cuello  

La glándula tiroidea se encuentra aumentada de tamaño, de posición y ecogenicidad 

adecuada.  

Se identifican quistes coloides bilaterales de hasta 4x9mm derechos e izquierdos, los cuales 

asocian artefactos de ¨cola de cometa¨ 

LTD mide 23x21x33mm, para un volumen de 8.8cc. Istmo tiene un diámetro AP de 1.5mm.  

LTI mide 21x20x33mm, para un volumen de 7.5cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: TI- RADS 2. Bocio tiroideo asociado a nódulos coloides bilaterales. 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

 

 

Paciente BMA 

Us de cuello.  

La glándula tiroidea se encuentra aumentada de tamaño, con adecuada posición y 

ecogenicidad. 

Se observan múltiples nódulos solidos, isoecoicos, homogéneos, ovalados, de bordes 

definidos, el mayor de ellos se ubica en el istmo y mide 11x15x15mm.(TI-RADS 3) 

En el lóbulo derecho presenta nódulo de aspecto espongiforme, mide 6x7mm. 

Además en el lóbulo izquierdo existe un nódulo mixto, heterogéneo, con centro de 

degeneración quística, ovalado, bordes irregulares, mide 9x6x9mm. (TI-RADS 4) 

LTD mide 17x25x33mm, para un volumen de 7.9cc. Istmo tiene un diámetro AP de 3.7mm.  

LTI mide 23x29x42mm, para un volumen de 14.9cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Bocio multinodular. Nódulo tiroideo izquierdo. TI-RADS 4 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente AFM 

Us tejidos blandos 

A la valoración dirigida de los tejidos blandos de la región occipital, se identifica  

focalización hipoecoica, de bordes definidos, sin señal al flujo Doppler, mide 15x33x43mm, 

localizado a una profundidad mínima de 0.5mm del plano cutáneo. 

Idx:  

Hallazgos sonográficos en relación con lipoma en región occipital. 

Paciente JCM 

US escroto 

Ambos testículos se encuentran contenidos en la bolsa escrotal, conservan su forma y son 

simétricos en ecogenicidad de textura ecográfica homogénea, sin lesiones focales evidentes, 

ambos con flujo al Doppler simétrico y adecuado.  

Testículo izquierdo mide 19x31x45mm, para un volumen de 14cc. 

Testículo derecho mide 23x35x42mm, para un volumen de 18cc.  

Los dos epidídimos son de aspecto ecográfico normal y no presentan engrosamientos en su 

cabeza, cuerpo y cola. Se observa hidrocele derecho, de contenido anecoico, sin tabiques, 

con un volumen de 3.3cc. No impresiona varicocele.  

El grosor de la pared escrotal es normal.  

Idx: Varicocele derecho. 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

 

 

Paciente ASD 

US escroto 

Ambos testículos se encuentran contenidos en la bolsa escrotal, conservan su forma y son 

simétricos en ecogenicidad de textura ecográfica homogénea, sin lesiones focales evidentes, 

ambos con flujo al Doppler simétrico y adecuado.  

Testículo izquierdo mide 21x22x35mm, para un volumen de 8.4cc. 

Testículo derecho mide 19x23x36mm, para un volumen de 8.5cc.  

Los dos epidídimos son de aspecto ecográfico normal y no presentan engrosamientos en su 

cabeza, cuerpo y cola.  

Presentan ectasia quística bilateral de la rete testes. 

Se observa hidrocele bilateral, de contenido anecoico, tabicado, el derecho con un volumen 

de 4.73cc y el izquierdo de 40cc. No impresiona varicocele.  

El grosor de la pared escrotal es normal.  

Idx: Hidrocele tabicado bilateral, de predominio izquierdo. Ectasia quística bilateral de la 

rete testes. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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27 ago. 2021 

Paciente VSN 

Us vías urinarias  

 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  92x42mm. El riñón 

izquierdo mide  92x54mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 257cc. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CRM 

Us cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, aumentado de tamaño, de aspecto 

heterogéneo, no presenta lesiones focales de su parénquima.  

LTI mide 20x44x32mm, para un volumen de 15cc. Istmo tiene un diámetro AP de 5.8mm.  

LTD mide 25x49x32mm, para un volumen de 21cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos.  
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No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Bocio de aspecto heterogéneo. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente TMA 

Us urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias 

pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas 

No hay liquido libre 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MBM  

Us de abdomen  

Hígado aumentado de tamaño con una longitud craneocaudal de 208mm en línea media 

clavicular, presenta aumento moderado de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. 

No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 
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diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de aspecto lobulado, tamaño y posición 

habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No 

se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre.  

 

Idx: Hepatomegalia global asociada a esteatosis moderada. Resto como anotado. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente ANJ 

Us mama  

Se aprecia parénquima mamario con ecotextura homogéneamente fibroglandular.  

En la mama izquierda se observan dos  focalizaciones solidas, hipoecoicas, ovaladas, de 

bordes definidos, sin señal al flujo Doppler, el de mayor tamaño se ubicada en el eje 6, a 

16mm del borde areolar, 3mm de profundidad, mide 8x10x9mm y el otro localizado en el eje 

12, a 14mm del borde areolar y mide 2x5mm. 

Además en el eje 11 de la mama izquierda existe un 2x5x4mm, de contenido anecoico. 

Los planos profundos están conservados.   

No se identifican adenopatías axilares. 

Idx: BI-RADS 3. Nódulos mamarios izquierdos, como descritos. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente QMJ 

Us cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 12x33x10mm, para un volumen de 2.25cc.  LTI mide 7x33x13mm, para un 

volumen de 1.89cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente AAE 

Us vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.   

El riñón derecho mide 101x40 mm.  

El riñón izquierdo mide  98x56mm, en proyección de los cálices inferiores se observa un lito 

de 2mm. 

No se observan masas, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 



 

 109 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 440cc. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

28cc.  

 

IDX: Nefrolitiasis no obstructiva izquierda 

Paciente SME  

Us vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  93x46mm. El riñón 

izquierdo mide  91x49mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 78cc. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

19cc.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente JJJ 

Us vías urinarias 
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Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, presentan disminución de su grosor 

cortical de hasta 8mm conservan su ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular.  

El riñón derecho mide  97x48mm. El riñón izquierdo mide  mm. No se observan masas, litos, 

ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 193cc. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

11cc.  

Idx: Hallazgos sonográficos sugestivos de nefropatía incipiente, a correlacionar 

clínicamente. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente ASK  

Us de abdomen 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre.  

IDX: Estudio sin evidencia de alteraciones 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente GSA  

Us de cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

IDX:  Estudio sin evidencia de alteraciones 

Us tejidos blandos. 

Se realiza valoración dirigida a los tejidos blandos de región paratraqueal izquierda sin 

identificar masas, colecciones ni adenopatías. 

IDX: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BSA  

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. No hay 
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dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. Ausencia quirúrgica de vesícula biliar. Bazo 

de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su 

ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo 

ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de posicion y tamaño 

habitual, son aspecto lobulado, presentan aumento de su ecogenicidad cortical y disminucion 

de su grosor cortical de hasta 6mm, con adecuada diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico, volumen de 163 CC. No se observa líquido libre.  

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con nefropatía medica crónica. Esteatosis hepática 

leve. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente RMA  

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.. No hay 

dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, con barro biliar denso en su interior, sin datos de inflamación ni de litiasis 

en su interior. Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas 

conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. 

Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de 

posicion y tamaño habitual, son aspecto lobulado, presentan aumento de su ecogenicidad 

cortical y disminucion de su grosor cortical de hasta 6mm, con adecuada diferenciación 

corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 

perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones 
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ni engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 279cc. No se observa líquido 

libre.  

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con  nefropatía medica crónica. Esteatosis hepática 

leve. Barro biliar denso. 

 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente AQZ  

Us abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CHM  

Us de abdomen  
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Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, en el segmento VIII se 

identifica una focalización solida, hiperecoica, de bordes definidos, que mide 12x15x20mm, 

en relación con su ya conocido hemangioma. No hay dilatación de la vía biliar intra ni 

extrahepática. La vesícula biliar se encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni 

de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. 

Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. 

Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de 

forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la 

diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria vacía lo que limita su valoración y la de las 

estructuras pélvicas.  No se observa líquido libre.  

Idx:  Hallazgos sonográficos en relación con su ya conocido hemangioma hepático. 

Us tejidos blandos. 

Se realiza valoración dirigida a región costal izquierda en donde el paciente refiere sensación 

de masa y dolor, sin identificar colecciones masas ni adenopatías. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SMJ  

Us abdomen  

Hígado aumentado de tamaño con una longitud craneocaudal de 166 mm en línea clavicular 

media, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 
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textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular.  

En el polo inferior del riñón el derecho se identifica un quiste cortical simple de 23 MM. En 

el riñón izquierdo proyección de cálices medios se observan dos litos de 5mm y 4mm. 

No se observan masas solidas, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga 

urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos 

focales, de contenido anecoico, volumen de CC. No se observa líquido libre.  

La próstata se observa aumento de tamaño con proyección intravesical es un lóbulo medio, 

de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 38cc.  

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con  esteatosis hepática leve asociada a 

hepatomegalia. Nefrolitiasis izquierda no obstructiva. Quiste  renal cortical simple derecho. 

Crecimiento prostático 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente EVA  

Us abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. Se identifica 
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ectasia calicial bilateral, la cual no reduce posterior a la miccion. No se observan masas, litos, 

ectasias pieloureterales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de 

paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico, 

volumen de 333cc y residuo posmiccion no significativo. No se observa líquido libre.  

 

Idx: Ectasia calicial bilateral persistente posterior a la micción. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente JMA  

Us cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad.  

En el lóbulo tiroideo izquierdo presenta un nódulo solido, isoecoico, de bordes parcialmente 

definidos e irregulares, con una calcificación gruesa en su interior que mide 12 mm, dicho 

nódulo mide en su totalidad 6x10x9mm. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx:  TI- RADS 4. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente BGA 

Us abdomen  

 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

vacía lo que limita su valoración y la de las estructuras pélvicas. No se observa líquido libre.  

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

4 oct 2021 

Paciente NAS  

Cuello   

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 
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No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VAM  

Cuello  

La glándula tiroidea aumentada de tamaño, de aspecto heterogéneo condicionado por la 

presencia de múltiples nódulos solidos, bilaterales, isoecoicos, de bordes definidos, el de 

mayor tamaño de 11x14mm ubicado en el LTD(TR3). Además en el LTI existe un nódulo 

heterogéneo de predominio solido, con áreas de degeneración quística, mide 11x12x14mm  

y otro de similares características en el LTD que mide 10x11x9mm, llama la atención que 

este ultimo presenta una calcificación en anillo.(TR4) 

LTD mide 16x29x45mm, para un volumen de 11.3cc. Istmo tiene un diámetro AP de 9mm.  

LTI mide 21x20x40mm, para un volumen de 9cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Bocio multinodular. TI-RADS 4 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente BFL 

cuello  

La glándula tiroidea aumentada de tamaño, de aspecto heterogéneo condicionado por la 

presencia de múltiples nódulos bilaterales heterogéneos con áreas de degeneración quística, 

redondeados, de bordes parcialmente definidos, con señal de flujo al Doppler, sin 

calcificaciones, el de mayor tamaño de 17x1820mm ubicado en el LTD. 

LTD mide 26x26x55mm, para un volumen de 20cc. LTI mide 27x24x46mm, para un 

volumen de 16cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Bocio multinodular. TI-RADS 4 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MMF  

vías urinarias 

Se observa como variante anatómica riñones en herradura, el derecho mide  120x50mm y el 

riñón izquierdo 100x30mm, unidos a nivel vertebral por una porción central de 25mm de 

grosor .  

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular.  

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 
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Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 500cc. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

19cc.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones. Variante anatómica: Riñones en herradura. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SCMD  

vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 568 cc 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente JME  

hombros  bilateral 
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Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso, redondo 

menor, y supraespinoso. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  

La bursa subacromiosubdeltoidea derecha presenta aumento de volumen de hasta 1.4cc. 

Además asocia escasa cantidad de liquido articular de contenido anecoico en la articulación 

humeral derecha. 

 No hay calcificaciones anormales.  

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con  bursitis subacromiosubdeltoidea derecha escaso 

derrame articular de la articulación humeral. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MEM  

cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 9x9x30mm, para un volumen de 1.34cc. Istmo tiene un diámetro AP de 1.7mm.  

LTI mide 7x10x31mm, para un volumen de 1.29cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VCA 

vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor, presenta 

aumento de su ecogenicidad cortical,  adecuada diferenciación corticomedular.  El riñón 

derecho mide  87x37mm. El riñón izquierdo mide  87x43m. En la pars intermedia del riñón 

derecho se identifica un quiste simple, mide 14mm. No se observan masas solidas, litos, 

ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 283 CC. 

Idx: Hallazgos sonográficos sugestivos de nefropatía médica crónica incipiente. Quiste renal 

cortical simple derecho. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente ADD 

abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 



 

 123 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

pélvico 

 

Útero en A.V.F, mide 93x44x36 mm, que muestra miometrio homogéneo, sin focalizaciones.  

Endometrio central de 4mm de grosor, sin engrosamientos focales ni colecciones en su 

cavidad.  

Ambos ovarios muestran eco estructura conservada. 

Ovario derecho mide 16x27x28mm, para un volumen de 6.9cc, en su interior se observa 

folículo dominante de 18mm. 

Ovario izquierdo mide 15x18x24mm, para un volumen de 3.51cc.   

No se observan procesos expansivos pélvicos ni liquido libre en cavidad.   

IDX: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente GTA  

abdomen  

Hígado aumentado de tamaño con una longitud craneocaudal de 180 mm en línea media 

clavicular, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento moderado de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. 

No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 
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normodistendida, presenta Lito móvil de 8mm, sin datos de inflamación. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas y retroperitoneo ocultos por 

interposición de gas intestinal. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico, volumen de CC. No se observa líquido libre.  

Idx: Hepatomegalia asociadas esteatosis hepática moderada. Colelitiasis sin datos de 

colecistitis aguda. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente GRA 

abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

hombro bilateral 
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Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso ni redondo 

menor. 

Ambos tendones supraespinoso se observan mentados de grosor el derecho de 5.1 y el 

izquierdo de 5.2mm, de aspecto heterogéneo. Existe aumento de volumen de la bursa 

subacromial subdeltoidea derecha, así como engrosamiento de la misma, con un grosor de 

2.7 mm  lo cual condiciona pinzamiento de la misma a la realización de maniobras 

dinámicas..  

 No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con tendinitis de ambos tendones supraespinoso. 

Síndrome atrapamiento asociado a bursitis subacromio subdeltoidea derecha 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente AMR  

hombro bilateral 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso, redondo 

menor, y supraespinoso. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.   

Se identifica irregularidad de la cortical humeral izquierda. Se observa discreto aumento de 

volumen de la bolsa subacromial subdeltoidea izquierda. 

Idx: Bursitis subacromio subdeltoidea izquierda. Cambios degenerativos de cabeza humeral. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 
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Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente LMJ 

tejidos blandos 

 

A la valoración dirigida a los tejidos blandos de región occipital en el tejido celular 

subcutáneo se identifica una focalización sólida, hipoecoica, de bordes definidos ,sin señal 

de flujo al Doppler, mide 3x14×17mm (APxTxL), ubicado a una profundidad máxima de 

4mm del plano cutáneo. 

IDX: Hallazgos sonográficos en relación con lipoma de la región occipital. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente RMK  

abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, si identifican litos móviles de hasta 2.3 mm, sin datos de 

inflamación. Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas 

conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. 

Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de 

forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la 

diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin 

vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: colelitiasis múltiples datos de colecistitis aguda. 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

pélvico 

 

Útero en A.V.F, mide 86x36x55mm, que muestra miometrio homogéneo, sin focalizaciones.  

Endometrio central de 5mm de grosor, sin engrosamientos focales ni colecciones en su 

cavidad.  

Ambos ovarios muestran eco estructura conservada, ovario derecho mide 20x13x22mm, para 

un volumen de 3.3cc y el ovario izquierdo mide 10x33x30mm, para un volumen de 5.9cc.   

No se observan procesos expansivos pélvicos ni liquido libre en cavidad.   

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CBM  

región inguinal bilateral 

Elisa valoración dirigida a los tejidos blandos de ambas regiones inguinales. En la región 

inguinal derecha a la realización de maniobras dinámicas (Valsalva) se identifica hernia 

inguinal indirecta con un defecto el diario de 10 mm, por el cual protruye un saco herniario 

de 58 × 22 × 31 mm, el cual contiene grasa y asas intestinales, dicho saco reduce posterior al 

cese de maniobra de Valsalva. No se observan datos sugestivos de encarcelamiento ni 

estrangulación. 

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con hernia inguinal indirecta derecha reducible. 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente PMM  

hombro bilateral 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso y redondo 

menor.  

Ambos tendones supraespinoso se observan aumentados de grosor con diámetros de hasta 

6mm y son de aspecto heterogéneo, el tendón supraespinoso derecho presenta una rotura 

intrasustancia a nivel del tercio medio, mide 3x10mm y se extiende por una longitud de 13 

mm. 

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

Idx: Tendinitis de ambos supraespinosos  rotura intrasustancia del supraespinoso derecho 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente SRG  

Abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 
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vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

pélvico 

Útero en A.V.F, mide 40x50x77mm, que muestra miometrio homogéneo, sin focalizaciones.  

Endometrio central de 4mm de grosor, sin engrosamientos focales ni colecciones en su 

cavidad.  

Ambos ovarios muestran eco estructura conservada, ovario derecho mide 16x16x12mm, para 

un volumen de 2.2cc y el ovario izquierdo mide 13x19x22mm, para un volumen de 3cc.   

No se observan procesos expansivos pélvicos ni liquido libre en cavidad.   

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente GDL  

Rodilla bilateral 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. La bursa supra 

patelar presenta aumento de volumen.  

Ligamento colateral izquierdo se observa aumento de grosor y aspecto heterogéneo.  

El menisco lateral izquierdo se observa disminuido de grosor. 
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Las estructuras tendinosas y resto de ligamentos y meniscos observables al ultrasonido están 

conservadas.   

No hay colecciones liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian 

tumoraciones quísticas ni sólidas. Para la valoración de estructuras intraarticulares y 

meniscales se requieren estudios complementarios  

Idx: Cambios inflamatorios del ligamento colateral izquierdo. Bursitis supra patelar. Menisco 

lateral izquierdo disminuido de grosor, se recomienda correlacionar hallazgos con los 

resonancia magnética. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente FTE  

abdomen 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente  CLE 

rodilla bilateral 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. No hay 

aumento de volumen  en los recesos supra y parapatelares.  

Las estructuras tendinosas y ligamentarias observables al ultrasonido están conservadas.   

Presenta extrusión de ambos meniscos izquierdos de hasta 6.6mm en lateral y 7.5mm del 

medial, además existe extrusión del menisco lateral derecho de hasta 5.4 mm. 

Si identifica irregularidad a nivel de las corticales de la articulación fémurotibial de ambas 

rodillas.   

Entre el tendón semimembranoso y el vientre medial del gastrocnemio izquierdo se identifica 

una imagen quística bilobulada, de bordes definidos, con comunicación a la cavidad articular 

y un volumen aproximado de 14cc, sin asociar edema de los tejidos blandos adyacentes, 

además en la fosa poplítea contralateral existe un quiste redondo de similares características 

de 4cc. 

En fosa poplítea no se aprecian tumoraciones sólidas. Para la valoración de estructuras 

intraarticulares y meniscales se requieren estudios complementarios  

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con meniscopatía bilateral, como descrita. Quiste de 

Baker bilateral. Cambios degenerativos de la articulación de rodilla bilateral. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  
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Paciente FPJ  

Vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  No se observan masas, litos, ectasias 

pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 510cc. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

23cc.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente RRK  

Vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias 

pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 571 CC. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  
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Paciente  MLM 

tejidos blandos 

Y su valoración dirigida a ambas zonas inguinales, posterior a la realización de maniobra de 

Valsalva en la región inguinal derecha  se identifica una hernia inguinal indirecta con un 

defecto herniario de 15 mm por el cual protruye un saco herniario de 36x20x49mm 

(APxTxL) el cual contiene grasa y asas intestinales. Además en la región inguinal izquierda 

existe una de similares características con un defecto herniario de 10 mm y un saco herniario 

de 43 × 14 × 47 mm (APxTxL). Dichas hernias reducen posterior al cese de maniobra de 

Valsalva, no se identifican datos sugestivos de encarcelamiento ni estrangulamiento. 

Idx: hernias  inguinales indirectas bilaterales como descritas 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente CEY  

tejidos blandos 

 A la valoración dirigida de los tejidos blandos de la región pretibial derecha, en el tejido 

subcutáneo se identifica una focalización hipoecoica, de bordes definidos, sin señal de flujo 

al Doppler, mide 4x8x7mm y se ubica a una profundidad máxima de 12mm. 

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con quiste dermoide. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

 

Paciente ZLR  



 

 134 

tejidos blandos 

A la valoración dirigida de los tejidos blandos de la región glútea izquierda, en el tejido 

subcutáneo se identifica una focalización isoecoica, de bordes definidos, sin señal de flujo al 

Doppler, mide 9x5x4cm y se ubica a una profundidad máxima de 5mm. 

Idx: hallazgos sonográficos en relación con  lipoma glúteo derecho 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

5 oct 2021 

Paciente DAM  

abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, si identifican litos móviles de este 7mm, sin datos de 

inflamación. Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas 

conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. 

Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de 

forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la 

diferenciación corticomedular.  

En el polo inferior del riñón derecho existe un quiste de contenido anecoico, redondeado, 

bordes definidos, paredes finas, con una calcificacion parietal de 2mm, dicho quiste mide 10 

mm. 

No se observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico. No se observa líquido libre. 
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Idx: Colelitiasis múltiple sin datos de colecistitis aguda. Quiste renal derecho Bosniak IIF. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente FRJ  

escroto 

Ambos testículos se encuentran contenidos en la bolsa escrotal, conservan su forma y son 

simétricos en ecogenicidad de textura ecográfica homogénea, sin lesiones focales evidentes, 

ambos con flujo al Doppler simétrico y adecuado.  

Testículo derecho mide 19x28x42mm, para un volumen de 12cc. 

Testículo izquierdo mide 15x33x36mm, para un volumen de 9.3cc.  

Los dos epidídimos son de aspecto ecográfico normal y no presentan engrosamientos en su 

cabeza, cuerpo y cola. No se observa hidrocele. No impresiona varicocele.  

El grosor de la pared escrotal es normal. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente  CMM 

rodilla derecha 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfases aponeuróticas. No hay 

aumento de volumen  en los recesos supra y parapatelares. Las estructuras tendinosas, 

ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están conservadas.  No hay colecciones 
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liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian tumoraciones quísticas 

ni sólidas. Para la valoración de estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios 

complementarios  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente MME 

hombro derecho 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso y redondo 

menor.  El tendón supraespinoso derecho se observa heterogéneo, además en el tercio distal, 

en la inserción humeral se identifica una rotura de grosor parcial en la cara articular que mide 

15x3mm y se extiende por una longitud de 9 mm. 

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

Idx: Tendinitis supraespinoso derecho rotura de grosor parcial de la cara articular 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente FDF  

hombro bilateral 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones subescapular, infraespinoso y redondo menor, así 
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como el tendón bicipital izquierdo. Ambos tendones supraespinoso se observan aumentado 

de grosor y aspecto heterogéneo, además presentan rotura intrasustancia bilateral la derecha 

mide 18x3mm y la izquierda 2×3 mm. Además el tendón bicipital derecho presenta el líquido 

peritendinoso. 

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

Idx: hallazgos sonográficos en relación con Tendinitis de ambos supraespinoso rotura intra 

sustancia bilateral. Tenosinovitis del bicipital derecho. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente JAM 

hombro derecho 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso y redondo 

menor. El tendón supraespinoso derecho se observa disminuido de grosor comparativamente 

con el contralateral, además se observan algunos focos eco génicos en su interior que 

corresponden con hilos quirúrgicos en probable relación con su antecedente, se observa 

rotura de grosor parcial en el tercio medio hacia la porción articular, mide 8x2mm. 

La bursa subacromiosubdeltoidea presenta aumento de volumen. 

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

Existe irregular de la cortical del hueso humeral en relación con cambios degenerativos. 
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Idx: Hallazgos sonográficos en el tendón supraespinoso derecho en relación con cambios 

postquirúrgicos tendón supraespinoso rotura de grosor parcial de la porción articular. Bursitis 

subacromiosubdeltoidea. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente BSY  

abdomen 

Hígado aumentado de volumen con una longitud craneocaudal de 180 mm en línea clavicular 

media, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. No hay 

dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx:  

Hepatomegalia asociada a esteatosis hepática leve 

pélvico 

  

Útero en A.V.F, mide 46x61x95 mm, que muestra miometrio homogéneo, sin focalizaciones.  
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Endometrio central de 9mm de grosor, sin engrosamientos focales ni colecciones en su 

cavidad.  

Ambos ovarios muestran eco estructura conservada, ovario derecho mide 19x21x19mm, para 

un volumen de 4cc y el ovario izquierdo mide 14x20x32mm, para un volumen de 4.6cc.   

No se observan procesos expansivos pélvicos ni liquido libre en cavidad.   

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente NRK  

rodilla izquierda 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfases aponeuróticas. Las 

estructuras tendinosas y meniscales observables al ultrasonido están conservadas.   

El tendón colateral lateral  en su porción distal se observa heterogéneo con pérdida de su 

patrón fibrilar sin evidencia de rotura. 

El receso suprapatelar se observa aumentado de volumen. 

No hay colecciones liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian 

tumoraciones quísticas ni sólidas. Para la valoración de estructuras intraarticulares y 

meniscales se requieren estudios complementarios  

Idx: Cambios inflamatorios de ligamento colateral lateral. Derrame articular en el receso 

supra patelar. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  
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Paciente RGV 

cuello  

La glándula tiroidea se observa aumentado de tamaño condicionado por la presencia de un 

nódulo solido, isoecoico, de bordes definidos, con señal al flujo Doppler,  mide 

20x32×40mm, dicho nódulo se ubica en el LTI.  Su ecogenicidad esta conservada.  

LTD mide 15x39x13mm con un volumen aproximado de 3.9cc 

LTI mide 22x46x35mm con un volumen aproximado de 18cc 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores.  

Idx: Bocio condicionado por nódulo tiroideo izquierdo. TI-RADS 3 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente VVA  

hombro derecho 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares.  

Se observa aumento de volumen en la bursa subacromiosubdeltoidea derecha condicionando 

pinzamiento de la misma a la realización de maniobras dinámicas. No se identifican 

alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso, redondo menor, y 

supraespinoso. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones 

líquidas ni calcificaciones anormales.  
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Idx: Bursitis subacromiosubdeltoidea derecha. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente DCA 

hombro bilateral 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares.  

Se observa aumento de volumen en la bursa subacromiosubdeltoidea derecha condicionando 

pinzamiento de la misma a la realización de maniobras dinámicas. No se identifican 

alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso, redondo menor, y 

supraespinoso. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones 

líquidas ni calcificaciones anormales.  

Idx: Bursitis subacromiosubdeltoidea derecha. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente VDJ 

tejidos blandos 

Se realiza valoración de tejidos blandos de la región frontal, en el tejido subcutáneo se 

identifica una focalización hipoecoica, con estrías grasas, de bordes definidos, sin señal de 

flujo Doppler, mide 19×4×20mm, y se ubica una profundidad de 4mm del plano cutáneo 

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con  lipoma. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 
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Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

vías urinarias  

Ambos riñones se encuentran sustituidos casi en su totalidad por múltiples quistes simples, 

se identifica conservación de parénquima renal hacia ambas partes intermedias las cuales 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular.   

El riñón derecho mide  146x100mm.  

El riñón izquierdo mide  130x90mm.  

No se observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

23cc.  

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con poliquistosis renal bilateral. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente AQL  

 

rodilla bilateral 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfases aponeuróticas. No hay 

aumento de volumen  en los recesos supra y parapatelares. Las estructuras tendinosas, 

ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están conservadas.  No hay colecciones 

liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian tumoraciones quísticas 
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ni sólidas. Para la valoración de estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios 

complementarios  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente CMZ  

rodillas bilateral 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfases aponeuróticas. No hay 

aumento de volumen  en los recesos supra y parapatelares. Las estructuras tendinosas, 

ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están conservadas.  No hay colecciones 

liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian tumoraciones quísticas 

ni sólidas. Para la valoración de estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios 

complementarios  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente MJD  

rodilla bilateral 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfases aponeuróticas. El receso 

suprapatelar izquierdo se observa aumentado de volumen de aspecto anecoico.. Las 

estructuras tendinosas, ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están 

conservadas.  No hay colecciones liquidas ni calcificaciones anormales. Entre el tendón 

semimembranoso y el vientre medial del gastrocnemio derecho e izquierdo se identifica una 
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imagen quística, de bordes definidos, con medidas de 5×12×7 mm y 2×8×5 mm 

respectivamente  En fosa poplítea no se aprecian tumoraciones sólidas. Para la valoración de 

estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios complementarios  

Idx: Quiste de Baker bilateral . Derrame articular en el receso suprapatelar 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente BMM  

tiroides 

La glándula tiroidea s se encuentra aumentada de tamaño condicionado por la presencia de 

nódulos en el LTD, se observan al menos dos nódulos solidos, ecogénicos, de bordes 

definidos, mide 15 × 12mm(TR 3). Además se identifica nódulo sólido, heterogéneo, 

redondeada, con bordes irregulares,  calcificación anular, así como calcificaciones finas en 

su interior, sin flujo al Doppler, el cual impresiona tener pérdida del plano de separación 

hacia su borde anterior con los tejidos blandos anteriores al LTD, mide 17×12 mm. (TR 5) 

LTD mide 22x29x29mm para un volumen aproximado de 10 cc 

LTI mide 15x26x11mm, para un volumen aproximado de 2.4 cc 

istmo mide 3.7mm.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores.  

Idx: Nódulos tiroideos derechos. TI-RADS 5 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente RHM  

hombro bilateral 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones  subescapular, infraespinoso y redondo menor. 

El tendón bicipital derecho presenta líquido peritendinoso de aspecto anecoico. Ambos 

supraespinosos se observan engrosados con diámetros máximos de hasta 6.4mm, además son 

de aspecto heterogéneo identificando una rotura de espesor parcial hacia su cara articular en 

el tercio medio del tendón supraespinoso derecho, mide 17x4mm y se extiende por una 

longitud de 16mm. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones 

líquidas ni calcificaciones anormales.  

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con tendinitis del ambos tendones supraespinosos 

rotura de espesor parcial del supra espinoso derecho. Tenosinovitis bicipital derecha. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente FPY 

hombro bilateral 

El tendón bicipital derecho presenta líquido peritendinoso, de aspecto anecoico. Ambos 

tendones supraespinoso se observan aumentados de grosor de hasta 7mmcy son de aspecto 

heterogéneo, el tendón supraespinoso derecho presenta una rotura de espesor parcial hacia el 

tercio distal de su cara articular mide 18 × 6mm y se extiende por una longitud de 10 mm. La 

bursa subacromiosubdeltoidea derecha se observa engrosada de hasta 3.4 mm y a la 
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realización de maniobras dinámicas de rotación interna se identifica pinzamiento del tendón 

subescapular. 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso, redondo 

menor, y supraespinoso. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay 

colecciones líquidas ni calcificaciones anormales.  

La cabeza humeral presenta irregularidad de su cortical 

Idx: Tendinitis de ambos supraespinoso  rotura de espesor parcial del supraespinoso derecho 

tenosinovitis bicipital derecha bursitis subacromial subdeltoidea asociada pinzamiento del 

tendón subescapular. Resto como anotado. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente HNJ  

rodilla bilateral 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfases aponeuróticas. Se observa 

aumento de volumen de contenido anecoico en ambos recesos suprapatelares. Las estructuras 

tendinosas y ligamentarias observables al ultrasonido están conservadas. 

El menisco lateral izquierdo se observa aumentado de ecogenicidad, de aspecto heterogéneo 

y además presenta extrusión. No hay colecciones liquidas ni calcificaciones anormales.  En 

fosa poplítea no se aprecian tumoraciones quísticas ni sólidas. Para la valoración de 

estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios complementarios  

Idx: Meniscopatía lateral izquierda. Derrame articular bilateral. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 
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Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente DMJ  

tiroides 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros, se identifican 

nódulos espongiformes bilaterales, el de mayor tamaño ubicado en el lóbulo derecho de hasta 

3x4mm. Su ecogenicidad esta conservada.  

LTD mide 18x34x15mm con un volumen de 4.9cc 

LTI mide 12x24x13mm con un volumen de 2.15cc 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores.  

Idx: TI-RADS  1 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente QRM  

abdomen 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas y retroperitoneo ocultos 

por interposición de gas intestinal. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 
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conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones. 

pélvico 

Útero en A.V.F, mide   89x37x70mm (APxTxL), que muestra miometrio homogéneo. 

Endometrio central de 6mm de grosor. Ambos ovarios muestran eco estructura conservada, 

ovario derecho mide 14x20x24mm, el izquierdo 10x18x15mm.  No se observan procesos 

expansivos pélvicos ni liquido libre en cavidad.   

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente GGK 

tejidos blandos 

Se realiza valoración de tejidos blandos de la región paravertebral izquierda, en el tejido 

subcutáneo a 5mm de profundidad del plano cutáneo, se identifica una focalización isoecoica, 

de bordes definidos, sin flujo al Doppler, mide 30x24x9mm.                               

Idx: Lipoma subcutáneo paravertebral izquierdo. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente BFM  
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abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. Ausencia de vesícula biliar. 

Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su 

ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo 

ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y 

posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación 

corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 

perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones 

ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

Paciente MRM  

abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. No hay 

dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. Ausencia de vesícula biliar. Bazo de tamaño 

y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro  

11 oct 2021 

Paciente MNE  

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CGM  

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. No hay 
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dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, con múltiples litos en su interior de hasta 13mm, con importante sombra 

posterior conformando signo de ̈ eco-pared-sombra¨sin datos de inflamación asociados. Bazo 

de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su 

ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo 

ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y 

posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación 

corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 

perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones 

ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Colelitiasis múltiple sin datos de colecistitis aguda. Esteatosis hepática leve. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CJE 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento moderado-severo de su ecogenicidad en relación con infiltración 

grasa. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, con múltiples litos en su interior de hasta 6mm, sin datos de inflamación 

asociados. Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas 

conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. 

Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de 

forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la 

diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin 

vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico.  

Próstata de tamaño y aspecto normal. 
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No se observa líquido libre.  

Idx: Colelitiasis múltiple sin datos de colecistitis aguda. Esteatosis hepática moderada severa. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CZG 

Us de abdomen 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. No hay 

dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni litos en su interior. Bazo de tamaño y textura 

normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no 

presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin 

alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan 

su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, 

litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, 

de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido 

anecoico.  

Próstata de tamaño y aspecto normal. No se observa líquido libre.  

Idx: Esteatosis hepática leve. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente RAV 

Us de abdomen  
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Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. No hay 

dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni litos en su interior. Bazo de tamaño y textura 

normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no 

presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin 

alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan 

su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, 

litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, 

de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido 

anecoico.  Próstata de tamaño y aspecto normal. No se observa líquido libre.  

Idx: Esteatosis hepática leve. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente DSD 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. No hay 

dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni litos en su interior. Bazo de tamaño y textura 

normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no 

presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin 

alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan 

su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, 

litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, 

de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido 

anecoico. Próstata de tamaño y aspecto normal. No se observa líquido libre.  
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Idx: Esteatosis hepática leve. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente FMB 

Us abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor, sin embargo presentan aumento de su ecogenicidad cortical con 

adecuada diferenciación corticomedular. Se identifican quistes simples bilaterales, de hasta 

23mm en el riñon derecho. No se observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin 

vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. Próstata de aspecto 

heterogéneo, aumentada de tamaño con proyección de su lóbulo medio intravesical, con un 

volumen aproximado de 110cc. No se observa líquido libre.  

Idx:  Cambios incipientes de nefropatía medica crónica. Quistes simples renales bilaterales. 

Crecimiento prostático.  

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente RVR 

Us de abdomen  
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Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, se identifica barro biliar denso y múltiples litos móviles en su 

interior de hasta 12mm, sin datos de inflamación asociados. Bazo de tamaño y textura normal, 

sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta 

lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones 

aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 

ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, 

ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de 

paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

Próstata de tamaño y aspecto normal. No se observa líquido libre.  

Idx: Colelitiasis múltiple sin datos de colecistitis aguda. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BBI  

Us de vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, se observan aumentados de 

ecogenicidad sin embargo conservan su grosor y la diferenciación corticomedular.   

El riñón derecho mide  103x57mm.  

El riñón izquierdo mide  118x58mm.  

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico. 
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La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

19cc. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones patológicas. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente RCV 

Us vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.   

El riñón derecho mide  109x51mm.  

El riñón izquierdo mide  114x64mm.  

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

19cc.   

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MPG  
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Us vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.   

El riñón derecho mide  120x43mm.  

El riñón izquierdo mide  116x55mm.  

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente  AFZ  

Us de tejidos blandos 

A la valoración dirigida de tejidos blandos de región lumbar izquierda se identifica en el 

tejido subcutáneo una focalización solida, isoecoica, con estrías grasas, de bordes 

parcialmente definidos, sin señal de flujo al Doppler, mide 28x13x14mm, ubicado a una 

profundidad de 3mm. 

Idx: hallazgos sonográficos en relación con  lipoma. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente URF  
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Us vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.   

El riñón derecho mide  129x67mm.  

El riñón izquierdo mide  107x65mm.  

No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

12cc.   

 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente LUM 

Us vías urinarias  

Riñón derecho se identifica disminuido de tamaño comparado con el izquierdo, además 

ambos riñones presentan aumento de su ecogenicidad así como el izquierdo se observa con 

perdida de su grosor cortical, con diámetro de hasta 4mm. 

El riñón derecho mide  67x27mm.  

El riñón izquierdo mide  99x54mm.  
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No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con cambios por nefropatía medica crónica. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente DME  

Us de rodilla bilateral 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. Existe 

aumento de volumen de liquido anecoico en ambos recesos suprapatelares. Las estructuras 

tendinosas, ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están conservadas. Entre 

el tendón semimembranoso y el vientre medial del gastrocnemio derecho se identifica una 

imagen quística, con un volumen de 0.1cc. No hay calcificaciones anormales.  En fosa 

poplítea no se aprecian tumoraciones quísticas ni sólidas. Existe importante disminución del 

espacio articular con diámetros máximos de 0.5mm. Para la valoración de estructuras 

intraarticulares y meniscales se requieren estudios complementarios   

Idx: Quiste de Baker derecho. Derrame articular bilateral. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CAK 

Us de rodilla bilateral 
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Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. Existe 

aumento de volumen de liquido anecoico en ambos recesos suprapatelares. Las estructuras 

tendinosas, ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están conservadas. No hay 

calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian tumoraciones quísticas ni sólidas. 

Para la valoración de estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios 

complementarios   

Idx: Derrame articular bilateral 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente AAH  

Us de rodilla bilateral 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. Existe 

aumento de volumen de liquido anecoico en ambos recesos suprapatelares. Las estructuras 

tendinosas, ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están conservadas. No hay 

calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian tumoraciones quísticas ni sólidas. 

Para la valoración de estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios 

complementarios   

Idx: Derrame articular bilateral 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente PNJ  

Us hombro bilateral 
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Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones subescapular, infraespinoso, supraespinoso izquierdo 

y redondo menor. 

Ambos tendones bicipitales presentan el líquido peritendinoso de aspecto anecoico. 

Se observa aumento de volumen en la bursa subacromiosubdeltoidea derecha. 

El tendón supraespinoso derecho se observa aumentado de grosor de hasta 7mm y es de 

aspecto heterogéneo. 

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

Idx: Tendinitis supraespinoso bilateral. Bursitis SASD derecha. Tenosinovitis bicipital 

bilateral. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente PVC 

Us hombro derecha 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso, redondo 

menor, y supraespinoso. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso. Se observa 

aumento de volumen en la bursa subacromiosubdeltoidea derecha. No hay calcificaciones 

anormales.  

Idx: Bursitis SASD derecha. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 
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Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente HMF  

Us hombro bilateral 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso, redondo 

menor, y supraespinoso. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay 

colecciones líquidas ni calcificaciones anormales.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente AOC  

Us hombro bilateral 

 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso, redondo 

menor, y supraespinoso. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay 

colecciones líquidas ni calcificaciones anormales.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

us tejidos blandos 

A la valoración dirigida de la región dorsal de la muñeca derecha en zona donde paciente 

refiere sensación de masa se identifica  imagen quística con escaso contenido anecoico, de 
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paredes definidas y ligeramente engrosadas, sin señal de flujo al Doppler, ubicada en la 

proximidad de la articulación escafosemilunar, mide 4x4x4mm. 

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con  quiste sinovial, como descrito 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente LRA 

Us hombro bilateral 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones subescapular, infraespinoso y redondo menor. 

El tendón bicipital izquierdo presenta el líquido peritendinoso. 

El tendón supraespinoso izquierdo es de aspecto heterogéneo y además presenta 

calcificaciones en su interior. 

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

Idx: hallazgos sonográficos en relación con tendinosis del supraespinoso izquierdo.  

Tenosinovitis bicipital izquierda 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MAM  

Us hombro derecho 
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Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso y redondo 

menor. 

El tendón supraespinoso derecho presenta hacia el tercio medio de su origen una rotura de 

espesor total hacia origen, mide 9 × 3 × 8 mm 

 No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

Idx: rotura de espesor total del supraespinoso derecho. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VGA  

Us hombro izquierdo 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones subescapular, infraespinoso, supraespinoso izquierdo 

y redondo menor. 

El tendón bicipital presenta el líquido peritendinoso de aspecto anecoico. Además es 

identifican imágenes redondeadas, ecogénicas, de bordes definidos, sin señal al flujo, 

contenidos en el interior de la vaina sinovial en relación con lipomas 

El tendón supraespinoso se observa aumentado de grosor de hasta 6.2mm y es de aspecto 

heterogéneo. 

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  
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Idx: Tendinitis supraespinoso . Tenosinovitis bicipital. Lipoma de la vaina tendinosa del 

bicipital 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VDR  

Us hombro bilateral  

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital subescapular, infraespinoso, supraespinoso 

izquierdo y redondo menor. 

El tendón supraespinoso presenta calcificaciones  lineales intrasustancia de hasta  5mm, sin 

asociar roturas agudas. 

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

Idx: Tendinitis cálcica del supraespinoso derecho. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SRM 

Us región inguinal bilateral 

La valoración dirigida de ambas regiones inguinales no se identifican defectos herniarios, 

masas ni colecciones. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SSR  

Us de tejidos blandos 

A la valoración dirigida de los tejidos blandos el hombre izquierdo en la región del paciente 

refiere sensación de masa, se identifica en el tejido subcutáneo de la región del bíceps una 

focalización sólida, hiperecoica, sin señal de flujo al Doppler, de bordes definidos, mide 54 

× 18 × 41 mm (APxTxL) 

Idx: Hallazgos en relación con lipoma 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SHA 

Us tejidos blandos 

A la valoración dirigida de la región umbilical se identifica defecto herniario hacia la región 

caudal de la cicatriz umbilical con un anillo herniario de 10 mm y un saco herniario de 22 × 

14 × 8mm, el cual presenta grasa en su interior. A la realización de maniobras dinámicas de 

Valsalva no reduce, sin embargo no se observan hallazgos sugestivos de estrangulación. 

Idx: hernia umbilical no reducible a la realización de maniobras dinámicas, sin datos de 

estrangulación. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

15 oct 2021 
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Paciente GMJ  

Us de vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  119x42mm. El riñón 

izquierdo mide  107x51mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VGM 

US VIAS URINARIAS  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  92X38mm. El riñón 

izquierdo mide  105X54mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente SHJ  

US VIAS URINARIAS  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  97x58mm. El riñón 

izquierdo mide  113x54mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CHG  

Us vías urinarias 

 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.   

El riñón derecho mide  109x38mm.  

El riñón izquierdo mide  109x54mm, presenta un quiste simple en su polo inferior, mide 

11x35mm. Además existe un lito en proyección de sus cálices medios, mide 3mm  

No se observan masas solidas, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 193cc. 
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La próstata esta aumentado de tamaño con proyección intravesical, de textura ecográfica 

homogénea, con un volumen de 34cc.  

Idx: Nefrolitiasis izquierda no obstructiva. Crecimiento prostático 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente DGJ  

Us vías urinarias 

Ambos riñones son de aspecto lobulados, presentan aumento de su ecogenicidad, además 

asocia disminución del grosor cortical de hasta 7mm, presentan adecuada diferenciación 

cortico medular.  

El riñón derecho mide  86x44mm.  

El riñón izquierdo mide  103x58mm.  

Identifican quistes corticales simples bilaterales de mayor tamaño ubicado en el riñón 

izquierdo mide 20 mm. 

No se observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

27cc.  

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con nefropatía médica crónica. Quistes renales 

simples bilaterales 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 
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Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SFG  

Us abdomen 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. No hay 

dilatación de la vía biliar intrahepatica. Existe dilatación de la vía biliar extrahepática de hasta 

10mm en el cruce de la arteria hepática, sin identificar causa obstructiva. Ausencia quirúrgica 

de vesícula biliar. Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas 

conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. 

Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de 

forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la 

diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin 

vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

 

Idx: Esteatosis hepática leve. Dilatación de la vía biliar extrahepática sin identificar causa 

obstructiva por este método diagnostico 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MCS 

Us de abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 
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tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente QJT 

abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. No hay 

dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Esteatosis hepática leve. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 
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Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SCJ 

abdomen 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular.  

En el en proyección de los cálices inferiores del riñón derecho se identifica un Lito de 4mm. 

No se observan masas, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre. 

Idx: Nefrolitiasis derecha no obstructiva. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CMJ 

abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 
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vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. Se identifica 

en quiste simples cortical en el riñon derecho de 13 mm. No se observan masas solidas, litos, 

ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de 

paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

No se observa líquido libre.   

Idx: Quiste renal cortical simple derecho 

escroto  

Ambos testículos se encuentran contenidos en la bolsa escrotal.  Conservan su forma y son 

simétricos en ecogenicidad de textura ecográfica homogénea, sin lesiones focales evidentes, 

ambos con flujo al Doppler simétrico y adecuado.  

Los dos epidídimos son de aspecto ecográfico normal y no presentan engrosamientos en su 

cabeza, cuerpo y cola. No se observa hidrocele. No impresiona varicocele. El grosor de la 

pared escrotal es normal. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente AMM 

abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, si identifican litos móviles de hasta 14 mm, sin asociar datos de 

inflamación. Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas 

conserva su ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. 
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Retroperitoneo ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de 

forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la 

diferenciación corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin 

vegetaciones ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Colelitiasis múltiple. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

pélvico 

Útero en A.V.F, que muestra miometrio homogéneo, sin focalizaciones.  

Endometrio central de 5mm de grosor, sin engrosamientos focales ni colecciones en su 

cavidad.  

Ambos ovarios son de tamaño adecuado y muestran eco estructura conservada. No se 

observan procesos expansivos pélvicos ni liquido libre en cavidad. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente OMR 

abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 
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tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente ABE 

Abdomen 

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, si identifica listo móvil de 4 mm, sin datos de inflamación. Bazo de tamaño 

y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. 

En fondo uterino se identifica una focalización hipoecoica redondeada de bordes definidos, 

mide 67x50mm. No se observa líquido libre.  

Idx: Esteatosis hepática leve. Colelitiasis. Mioma uterino. 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CMC 

escroto 

Ambos testículos se encuentran contenidos en la bolsa escrotal, conservan su forma y son 

simétricos en ecogenicidad de textura ecográfica homogénea, sin lesiones focales evidentes, 

ambos con flujo al Doppler simétrico y adecuado.  

Testículo derecho volumen de 9.7cc. 

Testículo izquierdo volumen de 6.9cc.  

Los dos epidídimos son de aspecto ecográfico normal y no presentan engrosamientos en su 

cabeza, cuerpo y cola. Se identifica un quiste simple en la cabeza del epidídimo derecho, 

mide 6mm. No se observa hidrocele. No impresiona varicocele.  

El grosor de la pared escrotal es normal.  

Idx: Quiste en cabeza de epidídimo derecho 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente RAM 

escroto 

Ambos testículos se encuentran contenidos en la bolsa escrotal, conservan su forma, sin 

lesiones focales evidentes. 
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Testículo derecho es de aspecto heterogéneo con aumento de flujo al Doppler, con un 

volumen de 5.8 CC. Además el epidídimo y cordón espermático ipsilateral se observan 

engrosados y con aumento del flujo al Doppler. Se observa hidrocele anecoico, tabicado de 

aprox 10cc. Existe un quiste en la cabeza del epidídimo de 6mm. 

Testículo izquierdo presenta ecogenicidad homogénea y adecuado flujo al Doppler, volumen 

4.8cc 

Epidídimo izquierdo de aspecto ecográfico normal y no presentan engrosamientos en su 

cabeza, cuerpo y cola. No se observa hidrocele. No impresiona varicocele.  

El grosor de la pared escrotal se observa aumentado. 

Idx: Orquiepididimitis derecha asociada funiculitis e hidrocele tabicado ipsilateral. Edema 

de pared escrotal. Quiste de cabeza de epidídimo derecho. 

Paciente BMK 

cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente AEM 

abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MMS 

cuello 

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente RSE 

abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente FLK 

cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, presenta heterogeneidad de su 

parénquima asociado a aumento leve de flujo al Doppler, sin asociar lesiones focales de su 

parénquima. 

LTD mide 24x15x33mm, para un volumen de 6.6cc.  
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Istmo mide 5mm. 

LTI mide 18x14x33mm, para un volumen de 4.6cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con tiroiditis. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SGG 

cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, aumentada de tamaño y presenta 

heterogeneidad de su parénquima asociado a aumento leve de flujo al Doppler, sin asociar 

lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 25x28x40mm, para un volumen de 15.4cc.  

LTI mide 120x22x47mm, para un volumen de 11.5cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con tiroiditis . Bocio  
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente PCD 

tejidos blandos 

A la valoración dirigida de los tejidos blandos de la región umbilical no se identifican 

defectos herniarios en reposo ni posterior a la realización de maniobra de Valsalva, tampoco 

se observan  masas ni colecciones. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente GML 

rodilla izquierda 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. No hay 

aumento de volumen  en los recesos supra y parapatelares.  

El colateral lateral izquierdo es de aspecto heterogéneo y presenta aumento de su grosor, sin 

identificar roturas. Las estructuras tendinosas y meniscales observables al ultrasonido están 

conservadas.  No hay colecciones liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no 

se aprecian tumoraciones quísticas ni sólidas. Para la valoración de estructuras 

intraarticulares y meniscales se requieren estudios complementarios  

Idx: Esguince grado I colateral lateral izquierdo. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente CVE 

rodilla derecha 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. Se observa 

leve aumento de volumen en el receso suprapatelar, de contenido anecoico, volumen aprox 

1cc. 

Existe disminución del espacio articular fémurotibial lateral. Las estructuras tendinosas, 

ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están conservadas.  No hay colecciones 

liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian tumoraciones quísticas 

ni sólidas. Para la valoración de estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios 

complementarios. 

Idx: Derrame articular como descrito 

Disminución espacio articular fémurotibial lateral, hallazgos que podrían estar en relación 

con cambios degenerativos a correlacionar con estudio radiográfico. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MCF 

rodilla  

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. No hay 

aumento de volumen  en los recesos supra y parapatelares. Las estructuras tendinosas, 

ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están conservadas.  No hay colecciones 

liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian tumoraciones quísticas 

ni sólidas. Para la valoración de estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios 

complementarios  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente NML 

hombro bilateral 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso y redondo 

menor.  

Presenta calcificaciones intrasustancia de hasta 3mm en ambos tendones supraespinoso sin 

asociar trazos de rotura. 

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

Idx: Calcificaciones intrasustancia en ambos tendones supraespinosos en probable relación 

con antigua rotura intrasustancia, no asocia rotura en este momento. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente GCR 

Us de hombro izquierdo 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones subescapular, infraespinoso y redondo menor.  

El tendón supraespinoso es de aspecto heterogéneo y presenta aumento en su grosor de hasta 

10 mm, asociando rotura de espesor total, mide 11×3×10mm, ubicado a 27 mm de su origen. 

El tendón bicipital presenta líquido peritendinoso de aspecto anecoico. 
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No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

Idx: Hallazgos sonográficos relación con tendinitis del supraespinoso asociado a rotura de 

espesor total. Tenosinovitis bicipital 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MBW 

rodilla derecha 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. Se identifica 

aumento leve de volumen del receso suprapatelar, de aspecto anecoico.  Además existe 

disminución del espacio articular lateral de la articulación fémurotibial. Las estructuras 

tendinosas, ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están conservadas.  No hay 

colecciones liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian 

tumoraciones quísticas ni sólidas. Para la valoración de estructuras intraarticulares y 

meniscales se requieren estudios complementarios. 

Idx: Derrame articular, como descrito. Disminución del espacio articular, en probable 

relación con cambios degenerativos a correlacionar con radiografías. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VJC 

tejidos blandos 
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Se realiza valoración dirigida a tejidos blandos de la región de muslo en donde paciente 

refiere sensación de mas, se identifica aumento del grosor del tejido graso comparativamente 

con el contralateral. 

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con lipodistrofia 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

30 nov 2021 

Paciente BSK 

Cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 14 × 20 × 33mm, para un volumen de 5.1cc. Istmo tiene un diámetro AP de 4mm.  

LTI mide 11 × 15 × 32mm, para un volumen de 2.9cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente UVA 
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Cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 16 × 17 × 33mm, para un volumen de 5cc. Istmo tiene un diámetro AP de 3mm.  

LTI mide 14 × 19 × 33mm, para un volumen de 5cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

 

Idx Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente QGM 

Cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 19x13x34mm, para un volumen de 4.6cc.  LTI mide 17x12x35mm, para un 

volumen de 3.9cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 
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No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente JSO 

Cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, en el LTD se identifican nódulos heterogéneos de predominio solido, 

redondeados, de bordes definidos, con señal de flujo al Doppler color, el de mayor tamaño 

mide 14x14x16mm 

LTD mide 16x26x16mm, para un volumen de 3.6cc.  LTI mide 10x26x11mm, para un 

volumen de 1.7cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: TIRADS 3 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MCI  

Cuello  
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La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad. Se identifican quistes simples en el lóbulo derecho de hasta 6x9x15mm y un 

quiste coloide en el lóbulo izquierdo de 7x8x12mm. 

LTD mide 18x21x34mm, para un volumen de 6.9cc. Istmo tiene un diámetro AP de 3.4mm.  

LTI mide 15x16x33mm, para un volumen de 4.4cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: TIRADS 1 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente DMA 

Cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad. En el LTD se identifica un solido, hipoecoico, ovalado, mas ancho que alto, 

circunscrito, sin calcificaciones asociadas y con flujo al Doppler color, mide 5x8x7mm 

LTD mide 8x10x25mm, para un volumen de 1.1cc. Istmo tiene un diámetro AP de 2.2mm.  

LTI mide 11x11x25mm, para un volumen de 1.7cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 
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Idx: TIRADS 4 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente TAD 

Tejidos blandos 

A la valoración dirigida de los tejidos blandos de la región dorsal subcostal derecha se 

identifica una focalización solida, hipoecoica, de bordes definidos, sin señal de flujo al 

Doppler, mide 45x8x47mm, ubicado intramuscular a una profundidad de 10 mm. 

IDx:Lipoma.  

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente FZF 

Tejidos blandos 

A la valoración dirigida de los tejidos blandos del brazo izquierdo, se identifica retracción 

distal de la cabeza larga del musculo bíceps, asociando aumento de la ecogenicidad en 

relación con infiltración grasa, adicionalmente se observa la corredera bicipital vacía con una 

distancia de 12cm desde la corredera bicipital hasta el cabo.  

Idx: Rotura completa del tendón de la cabeza larga del bíceps, de aspecto crónico. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CFC 
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Tejidos blandos 

A la valoración dirigida de los tejidos blandos del hombro izquierdo en relación con la zona 

donde paciente refiere sensación de masa previamente y que posteriormente resolvió, no se 

identifican focalizaciones, colecciones ni adenopatías. 

IDx:Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VDG 

Vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, con disminución de su grosor 

cortical de hasta 6mm, conservan su ecogenicidad cortical, y la diferenciación 

corticomedular.  El riñón derecho mide  98x46mm. El riñón izquierdo mide  95x46mm. No 

se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen 

de30 CC.  

Idx: Hallazgos sonográficos que sugieren nefropatía medica crónica, a correlacionar 

clínicamente. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BMM 
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Vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  91x53mm. El riñón 

izquierdo mide  80x45mm.  

Se identifican imágenes ecogénicas lineales, sin sombra acústica posterior ni artefacto de 

centelleo, que podrían corresponder con pequeños litos, en el derecho se observan dos en 

proyección de cálices superiores ambos de 4mm y el izquierdo de 3.5mm en proyección de 

cálices medios. No se observan masas, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 542cc. 

Idx: Hallazgos sonográficos sugestivos de litiasis renal no obstructiva. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente LJA 

Vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, se observan aumentados de 

ecogenicidad y discreta disminución de su grosor cortical de hasta 7.7mm el derecho, 

conservan la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  109x53mm. El riñón 

izquierdo mide  96x55mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 100cc. 

IDx:Hallazgos sonográficos en relación con nefropatía medica crónica a correlacionar 

clínicamente. 
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Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente PAD 

Vías urinarias  

Ambos riñones son de aspecto lobulado, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y 

ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  74x40mm. 

El riñón izquierdo mide  85x41mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 100cc 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CBK 

Vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  112x51mm. El riñón 

izquierdo mide  108x45mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 245cc. 
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Adicionalmente se observa útero gestante con producto vivo de presentación pélvica con 

FCF 155x. 

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente PBV 

Vías urinarias 

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  97x45mm. El riñón 

izquierdo mide  112x63mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 362 CC. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MRT 

Abdomen  

Hígado  aumentado de tamaño, de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin 

evidencia de lesiones focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con 

infiltración grasa. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar 

se encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 
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tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Esteatosis leve. Hepatomegalia 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VGC 

Abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente PCM 

Abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento moderado de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   

No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. En 

proyeccionde calices medios del riñon derecho se identifica un lito, mide 2.6mm. No se 

observan masas, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Nefrolitiasis derecha no obstructiva. Esteatosis hepática moderada 

muñeca bilateral 

Se realiza valoración dirigida de ambas muñecas 

Hay conservación de los planos grasos y musculares.  

No hay aumento de volumen en los compartimentos de los extensores. 

No hay colecciones líquidas ni calcificaciones anormales. 

Las estructuras tendinosas y ligamentarias observables al ultrasonido están conservadas.   

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Falanges bilaterales 
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Se realiza valoración dirigida de falanges de ambas manos 

Hay conservación de los planos grasos y musculares.  

No hay colecciones líquidas ni calcificaciones anormales. 

Las estructuras tendinosas y ligamentarias observables al ultrasonido están conservadas.   

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BDB 

Abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa. No hay 

dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Esteatosis hepática leve 

Tejidos blandos 
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A la valoración dirigida de la región umbilical en reposo y posterior a la realización de 

maniobras dinámicas no se identifican defectos herniarios, masas ni colecciones. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente RAE 

Hombro bilateral 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso, redondo 

menor, y supraespinoso. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay 

colecciones líquidas ni calcificaciones anormales.  

 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MGM 

Hombro bilateral 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares.  

Se observa el contenido anecoico en la vaina sinovial del tendón bicipital. Se identifica 

engrosamiento y heterogeneidad de ambos tendones supraespinosos asociando rotura de 

espesor total del tercio medio del tendón derecho con un grosor de 28mm y rotura de espesor 

parcial de la cara articular del tendón izquierdo de 14x5x5mm. 
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No se identifican alteraciones en los tendones subescapular, infraespinoso y redondo menor. 

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales. Presenta irregularidad de la cortical de la cabeza humeral. 

IDX: Hallazgos sonográficos en relación con tendinitis de ambos supraespinosos asociando 

rotura de espesor total derecha y rotura de espesor parcial izquierda. Tenosinovitis bicipital 

derecha. Cambios degenerativos de la cabeza humeral derecha 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente LQL 

Hombro  

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. Se observa 

engrosamiento y heterogeneidad del tendón supraespinoso izquierdo asociando además 

aumento de volumen de la bolsa subacromiosubdeltoidea de hasta 1.1 mm de grosor. 

No se identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso y 

redondo menor. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones 

líquidas ni calcificaciones anormales.  

Idx: Tendinitis del supraespinoso izquierdo y bursitis subacromiosubdeltoidea ipsilateral 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CAA 

Muñeca derecha 

Se realiza valoración dirigida de ambas muñecas 
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Hay conservación de los planos grasos y musculares.  

Se identifica  imagen quística con escaso contenido anecoico, de paredes definidas y 

ligeramente engrosadas, sin señal de flujo al Doppler, ubicada en la proximidad de la 

articulación escafosemilunar, mide 2x4x2mm 

No hay aumento de volumen en los compartimentos de los extensores. 

No hay colecciones líquidas ni calcificaciones anormales. 

Las estructuras tendinosas y ligamentarias observables al ultrasonido están conservadas.   

Idx: Quiste sinovial derecho, como descrito. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CSH 

Hombro derecho 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso y redondo 

menor. Se identifica heterogeneidad del tendón supraespinoso derecho, sin evidencia de 

roturas. 

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

Idx: Tendinitis del supraespinoso derecho sin evidencia de rotura. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente FCM 

Tobillo izquierdo 

Se realiza valoración dirigida de tejidos blandos, en tobillo. 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. 

Se identifica liquido en la vaina tendinosa del tibial anterior y en el extensor del primer dedo. 

El tendón peroneo largo y corto presentan engrosamiento de hasta 10mm el largo y 5mm el 

corto, asociado a heterogeneidad de su patrón fibrilar, sin evidencia de roturas, además existe 

aumento de ecogenicidad de los tejidos blandos circundantes. 

Presenta espolón calcáneo de 8mm, asociado a estriación de la grasa adyacente 

Resto de las estructuras tendinosas, ligamentarias observables al ultrasonido están 

conservadas 

Para la valoración de estructuras intraarticulares se requieren estudios complementario. 

Se aprecian ambos tendones de Aquiles con normal representación tendón fibrilar sin áreas 

de ruptura, fibrosis ni tumoraciones asociadas.  No se aprecian colecciones liquidas 

anormales ni calcificaciones.   

Idx: Importante tendinitis del peroneo largo y corto asociado a edema de los tejidos blandos, 

Sin evidencia de rotura. Tenosinovitis del tibial anterior y extensor del primer dedo. Espolón 

calcáneo.  

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CSV 

Hombro derecho 
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Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares.  

Científica líquido anecoico en la vaina tendinosa del bicipital asociado a engrosamiento y 

heterogeneidad del tendón bicipital.  

El tendón supraespinoso se observa engrosado y es de aspecto heterogéneo. La bolsa 

subacromial subdeltoidea presenta aumento de volumen de hasta 2.4mm. 

No se identifican alteraciones en los infraespinoso y redondo menor. No hay pinzamientos  

del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni calcificaciones anormales.  

Idx: Tendinitis del supraespinoso. Tenosinovitis y tendinitis del bicipital. Bursitis SASD 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SLM 

Rodilla izquierda 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. Se observa 

aumento de volumen  del receso suprapatelar. Las estructuras tendinosas, ligamentarias y 

meniscales observables al ultrasonido están conservadas.  No hay colecciones liquidas ni 

calcificaciones anormales.  Entre el tendón semimembranoso y el vientre medial del 

gastrocnemio izquierdo se identifica una imagen quística  con un volumen de 20cc, sin 

evidencia de rotura. Para la valoración de estructuras intraarticulares y meniscales se 

requieren estudios complementarios  

Idx: Quiste de Baker . Derrame articular 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente RVH 

Rodilla izquierda 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. No hay 

aumento de volumen  en los recesos supra y parapatelares.  

El ligamento colateral lateral se observa engrosado. 

Las estructuras tendinosas, ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están 

conservadas.  No hay colecciones liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no 

se aprecian tumoraciones quísticas ni sólidas. Para la valoración de estructuras 

intraarticulares y meniscales se requieren estudios complementarios  

 

Idx: Esguince del ligamento colateral lateral grado I 

Abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 
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Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente ELA 

Rodilla izquierda 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. No hay 

aumento de volumen  en los recesos supra y parapatelares. Las estructuras tendinosas, 

ligamentarias observables al ultrasonido están conservadas.  

El menisco medial se observa heterogéneo y además presenta extrusión de hasta 4.5 mm. 

 No hay colecciones liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian 

tumoraciones quísticas ni sólidas. Para la valoración de estructuras intraarticulares y 

meniscales se requieren estudios complementarios  

Idx: Meniscopatía. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

3 dic 2021 

Paciente RVM 

Abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. Ausencia vesícula biliar. Bazo de tamaño 

y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 
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observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Esteatosis hepática leve 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente FBS 

Abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Tejidos blandos 

A valoración dirigida de los tejidos blandos de la región de flanco y fosa iliaca izquierda, en 

el tejido subcutáneo se identifica una colección hipoecoica, con ecos fluctuantes, de bordes 

definidos, ubicado a una profundidad de 4 mm del plano cutáneo, con un volumen 

aproximado de 1.5cc, asociado a aumento de ecogenicidad y grosor de los tejidos 

circundantes. 
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Idx: Pequeña colección en el tejido subcutáneo asociado a edema. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MAE 

Vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  88x38mm. El riñón 

izquierdo mide  94x40mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 200cc. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente GPA 

Vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  90x35mm. El riñón 

izquierdo mide  92x49mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 100cc. 



 

 206 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VMD 

Vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  82x37mm. El riñón 

izquierdo mide  95x54mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 300cc. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones.  

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MHH  

Vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  86x55mm. El riñón 

izquierdo mide  103x54mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 200cc. 
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La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

10cc.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente  RUA 

Vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  102x40mm. El riñón 

izquierdo mide  104x37mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 200cc. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente PQJ 

Vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  114x39mm. El riñón 

izquierdo mide  103x37mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 
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Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 150cc. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

30cc.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Hombro  

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares.  

Se identifica engrosamiento del tendón supraespinoso de hasta 7mm, además es de aspecto 

heterogéneo asociando una rotura intrasustancia de 5x1.5x5mm ubicada a 10mm de la 

inserción humeral. 

No se identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso, redondo 

menor. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

Idx:  Tendinitis del supraespinoso asociado a rotura intrasustancia 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MMJ 

Vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  89x49mm. El riñón 

izquierdo mide  96x50mm. Se identifica quiste en el polo inferior del riñón izquierdo, mide 

10mm. No se observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 

perirrenales. 
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Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen de 250cc. 

Idx: Quiste simple renal izquierdo. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente GVC 

Escroto 

Ambos testículos se encuentran contenidos en la bolsa escrotal, conservan su forma y son 

simétricos en ecogenicidad de textura ecográfica homogénea, sin lesiones focales evidentes, 

ambos con flujo al Doppler simétrico y adecuado.  

Testículo derecho mide 22x29x47mm, para un volumen de 17cc. 

Testículo izquierdo mide 18x35x45mm, para un volumen de 16cc.  

Los dos epidídimos son de aspecto ecográfico normal y no presentan engrosamientos en su 

cabeza, cuerpo y cola. No se observa hidrocele.  

A la realización de maniobra de Valsalva se observa dilatación del plexo pampiniforme 

izquierdo, con diámetros de hasta 2.3mm 

El grosor de la pared escrotal es normal.  

IDx:Varicocele izquierdo. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BME 
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Escroto 

Ambos testículos se encuentran contenidos en la bolsa escrotal, conservan su forma y son 

simétricos en ecogenicidad de textura ecográfica homogénea, sin lesiones focales evidentes, 

ambos con flujo al Doppler simétrico y adecuado.  

Testículo izquierdo mide 23x34x41mm, para un volumen de 17cc. 

Testículo derecho mide 27x33x41mm, para un volumen de 20cc.  

Los dos epidídimos son de aspecto ecográfico normal y no presentan engrosamientos en su 

cabeza, cuerpo y cola. No se observa hidrocele.  

A la realización de maniobra de Valsalva se observa dilatación del plexo pampiniforme 

derecho, con diámetros de hasta 2.3mm 

El grosor de la pared escrotal es normal.  

Idx: Varicocele izquierdo. 

Tejidos blandos 

A la valoración de tejidos blandos de la región dorsal izquierda al menos tres focalizaciones 

solidas, ecogénicas, de bordes definidos, sin señal de flujo al Doppler, la de mayor tamaño 

mide 10x38x20mm y se ubica a 3mm de profundidad, adyacente a este se observa uno de 

10x11x10mm y otro de 4x5x5mm. 

Idx:  Lipomas 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente ACA 

Tejidos blandos 
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A la valoración dirigida de la pared anterior  izquierda del tórax en la zona donde paciente 

refiere sensación de masa  no se identifican masas ni colecciones. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente  DMI 

Rodilla izquierda 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. No hay 

aumento de volumen  en los recesos supra y parapatelares.  

Se identifica calcificación intrasustancia del tendón del cuádriceps, mide 5mm.  

Resto de estructuras tendinosas, ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están 

conservadas.  No hay colecciones liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no 

se aprecian tumoraciones quísticas ni sólidas. Para la valoración de estructuras 

intraarticulares y meniscales se requieren estudios complementarios  

Idx: Tendinopatia cálcica del cuádriceps 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente JCI 

Hombro izquierda 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares.  
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El tendón supraespinoso es de aspecto heterogéneo y se encuentra aumento de grosor de hasta 

6.2mm, asociando además algunas calcificaciones intrasustancia, de hasta 4mm, sin datos de 

rotura. 

No se identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso y 

redondo menor. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones 

líquidas ni calcificaciones anormales.  

IDx:Tendinitis cálcica del supraespinoso, sin evidencia de roturas. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente RCD 

Cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 11x20x30mm, para un volumen de 3.7cc. LTI mide 12x14x28mm, para un 

volumen de 2.5cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

IDx:Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente BAL 

Hombro derecho  

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares.  

Se observa rotura de espesor completo del tendón supraespinoso de hasta 7mm, ubicado a 

15mm de la inserción humeral. Además se identifica aumento de volumen de la bursa 

subacromiosubdeltoidea de hasta 1.8mm 

No se identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso y 

redondo menor. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones 

líquidas ni calcificaciones anormales.  

IDx:Rotura de espesor total del tendón supraespinoso. Bursitis subacromiosubdeltoidea. 

Cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad. En el LTD se observa quiste simple de 7mm y nódulo espongiforme 3mm. 

LTD mide 12x19x32mm, para un volumen de 3.8cc. LTI mide 12x14x34mm, para un 

volumen de 3.2cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Tirads 1 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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6 dic 2021 

Paciente CMR 

Muñeca derecha 

Hay conservación de los planos grasos y musculares.  

No hay aumento de volumen en los compartimentos de los extensores. 

No hay colecciones líquidas ni calcificaciones anormales. 

Las estructuras tendinosas y ligamentarias observables al ultrasonido están conservadas.   

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente ASF 

Muñeca derecha 

Hay conservación de los planos grasos y musculares.  

No hay aumento de volumen en los compartimentos de los extensores. 

No hay colecciones líquidas ni calcificaciones anormales. 

Las estructuras tendinosas y ligamentarias observables al ultrasonido están conservadas.   

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones, de persistir clínica, se recomienda correlación con 

resonancia magnética 

Hombro  
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Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso, redondo 

menor, y supraespinoso. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  Se identifica 

aumento de volumen de la bursa subacromiosubdeltoidea de hasta 2.6mm. No hay 

calcificaciones anormales.  

Idx: Bursitis SASD.  

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente AAL 

Tejidos blandos 

A la valoración dirigida de flanco derecho en región donde paciente refiere abultamiento no 

se identifican masas ni colecciones  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VAG 

Tejidos blandos 

A la valoración dirigida de región retro auricular  derecha donde paciente refiere previa 

sensación de masa, actualmente resuelta , no se identifican masas ni colecciones 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 
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Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VLG 

Tejidos blandos 

A la valoración dirigida de región inguinal derecha , no se identifican masas, colecciones ni 

defectos herniarios. 

 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SCM 

Tejidos blandos 

A la valoración dirigida de la cara posterior de la pierna izquierda, en el plano subcutáneo se 

observa focalización solida, de aspecto fusiforme, bien definida, la cual presenta 

continuación con rama cutánea sural, mide 3x10x11mm, ubicado a 1.5mm del plano cutáneo.  

No se identifican masas ni colecciones. 

Idx: Hallazgos sonográficos en relación con neuroma. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente RMJ 

Tejidos blandos 
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A la valoración dirigida de región inguinal izquierda, a la realización de maniobras de 

Valsalva se identifica un defecto herniario  lateral a los vasos epigástricos, con un cuello 

13mm y un saco herniario de 20x21mm, de contenido graso, la cual reduce al cese de las 

maniobras dinámicas. No se identifican masas ni colecciones. 

Idx: Hernia inguinal indirecta izquierda. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente VCJ 

Escroto 

Ambos testículos se encuentran contenidos en la bolsa escrotal, conservan su forma y son 

simétricos en ecogenicidad de textura ecográfica homogénea, sin lesiones focales evidentes, 

ambos con flujo al Doppler simétrico y adecuado.  

Testículo derecho mide 23x37x41mm, para un volumen de 14cc. 

Testículo izquierdo mide 18x32x38mm, para un volumen de 12cc.  

Los dos epidídimos son de aspecto ecográfico normal y no presentan engrosamientos en su 

cabeza, cuerpo y cola. Se observa escaso hidrocele de contenido anecoico. A la realización 

de maniobra de Valsalva se observa dilatación de ambas plexos pampiniformes de hasta 

3.3mm izquierdo y 2.4mm derecho. 

El grosor de la pared escrotal es normal.  

Idx: Varicocele bilateral. Hidrocele derecho. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente MLL 

Rodilla izquierda 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. No hay 

aumento de volumen  en los recesos supra y parapatelares. Las estructuras tendinosas, 

ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están conservadas.  No hay colecciones 

liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian tumoraciones quísticas 

ni sólidas. Para la valoración de estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios 

complementarios  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CMS 

Rodilla derecha 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. No hay 

aumento de volumen  en los recesos supra y parapatelares. Las estructuras tendinosas, 

ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están conservadas.  No hay colecciones 

liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian tumoraciones quísticas 

ni sólidas. Para la valoración de estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios 

complementarios  

Idx Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente PAO 
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Rodilla derecha 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas. No hay 

aumento de volumen  en los recesos supra y parapatelares. Las estructuras tendinosas, 

ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están conservadas.  No hay colecciones 

liquidas ni calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian tumoraciones quísticas 

ni sólidas. Para la valoración de estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios 

complementarios  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente GHM 

Rodilla derecha 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas.  

Se observa escasa cantidad liquido anecoico en el receso suprapatelar. Las estructuras 

tendinosas, ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están conservadas.  No hay 

calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian tumoraciones quísticas ni sólidas. 

Para la valoración de estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios 

complementarios  

Idx: Derrame articular  

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente JAM 

Rodilla derecha 
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Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas.  

Se observa escasa cantidad liquido anecoico en el receso suprapatelar. Las estructuras 

tendinosas, ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están conservadas.  No hay 

calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian tumoraciones quísticas ni sólidas. 

Para la valoración de estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios 

complementarios  

Idx: Derrame articular  

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente JRJ 

Rodilla derecha 

Hay conservación de los planos grasos, musculares e interfaces aponeuróticas.  

Se observa leve cantidad liquido anecoico en el receso suprapatelar asociando engrosamiento 

sinovial. Además se observa menisco lateral de aspecto heterogéneo con extrusión de hasta 

7mm. 

Las estructuras tendinosas, ligamentarias y meniscales observables al ultrasonido están 

conservadas.  No hay calcificaciones anormales.  En fosa poplítea no se aprecian 

tumoraciones quísticas ni sólidas.  

Para la valoración de estructuras intraarticulares y meniscales se requieren estudios 

complementarios  

Idx: Sinovitis y derrame articular .Meniscopatía lateral 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente CCH 

Hombro izquierdo 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso y redondo 

menor. Se identifica aumento de grosor y heterogeneidad del tendón supraespinoso derecho, 

sin evidencia de roturas. 

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales. 

IDx:Tendinitis del supraespinoso derecho sin evidencia de rotura. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente ZQS 

Hombro derecho 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso y redondo 

menor. Se identifica aumento de grosor y heterogeneidad del tendón supraespinoso derecho, 

sin evidencia de roturas. 

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

IDx:Tendinitis del supraespinoso derecho sin evidencia de rotura. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente VCJ 

Hombro izquierdo 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso, redondo 

menor, y supraespinoso. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay 

colecciones líquidas ni calcificaciones anormales.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente RZA 

Hombro derecho 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso, redondo 

menor, y supraespinoso. No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  Se identifica 

aumento de volumen de la bursa subacromiosubdeltoidea de hasta 1.5mm. No hay 

colecciones líquidas ni calcificaciones anormales.  

Idx: Bursitis subacromiosubdeltoidea. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente HSG 

Hombro derecho 
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Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones subescapular, infraespinoso y redondo menor. 

El tendón bicipital presenta el líquido peritendinoso de aspecto anecoico.  

El tendón supraespinoso se observa aumentado de grosor de hasta 8.6mm y es de aspecto 

heterogéneo. 

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas ni 

calcificaciones anormales.  

 

Idx: Tendinitis supraespinoso . Tenosinovitis bicipital. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MMR 

Hombro derecho 

Hay conservación de las estructuras ligamentarias, planos grasos y musculares. No se 

identifican alteraciones en los tendones bicipital, subescapular, infraespinoso y redondo 

menor. El tendón supraespinoso se observa aumentado de grosor y es de aspecto heterogéneo, 

además presenta algunas calcificaciones  de hasta 2mm y existen al menos tres roturas 

intrasustancia, la de mayor tamaño mide 4mm.  

No hay pinzamientos  del tendón del supraespinoso.  No hay colecciones líquidas. 

Idx: Tendinosis cálcica del supraespinoso con roturas intrasustancia.  

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente CSL 

Cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 15x23x49mm, para un volumen de 9cc. LTI mide 17x17x50mm, para un volumen 

de 8cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente ADM 

Cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 15x15x34mm, para un volumen de 4.4cc. LTI mide 15x12x33mm, para un 

volumen de 3.2cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 
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No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BAM 

Cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad. 

Se identifican nódulos espongiformes bilaterales de hasta 5mm en el izquierdo y 8mm en el 

derecho. Además en el LTI presenta un un nódulo mixto, redondeado, de bordes pobremente 

definidos, con señal al flujo Doppler, mide 18x23x27mm.  

LTI mide 11x15x31mm, para un volumen de 3cc.  

LTD mide 14x16x33mm, para un volumen de 3.9cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: TIRADS 4. Moderadamente sospechoso: se recomienda BAAF. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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Paciente JGM 

Cuello  

La glándula tiroidea aumentada de tamaño, de aspecto heterogéneo condicionado por la 

presencia de múltiples nódulos heterogéneo de predominio solido, bilaterales, isoecoicos, de 

bordes parcialmente definidos, el de mayor tamaño de 39x26x20mm ubicado en el LTD 

LTD mide 23x31x52mm, para un volumen de 20cc.  

Istmo tiene un diámetro AP de 4mm.   

LTI mide 16x18x38mm, para un volumen de 6cc.  

Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Bocio multinodular. TI-RADS 4. Moderadamente sospechoso: se recomienda BAAF. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente JAL 

Cuello  

La glándula tiroidea se encuentra en posición habitual, conserva sus diámetros y 

ecogenicidad, no presenta lesiones focales de su parénquima. 

LTD mide 15x16x30mm, para un volumen de 4cc. LTI mide 14x12x26mm, para un volumen 

de 2.4cc.  
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Lóbulos superficiales de glándulas parótidas y submandibulares de tamaño y ecogenicidad 

normal, sin focalizaciones, ni dilataciones de sus conductos. 

No se observan adenomegalias periféricas a las estructuras vasculares mayores del cuello ni 

en proyección de las cadenas anteriores. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente PCA 

Abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. Ausencia de vesicular biliar. 

Bazo de tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su 

ecogenicidad y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo 

ganglionar y vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y 

posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación 

corticomedular. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones 

perirrenales.  Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones 

ni engrosamientos focales, de contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MML 

Abdomen 
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Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales, presenta aumento leve de su ecogenicidad en relación con infiltración grasa.   No 

hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Esteatosis hepática lev 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente BMJ 

Abdomen 

Hígado de aspecto granular, portes lobulados, presenta aumento difuso moderado de su 

ecogenicidad, en relación con infiltración grasa, sin evidencia de lesiones focales.   No hay 

dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se encuentra 

normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de tamaño y 

textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad y 

diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y vascular 

sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de aspecto lobulado, tamaño y posición 

habitual, conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No 

se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  
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Idx:  Hallazgos sonográficos en relación con hepatopatía crónica. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SVK 

Abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 

y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente PPD 

Abdomen  

Hígado de bordes regulares, de textura ecográfica homogénea, sin evidencia de lesiones 

focales. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extrahepática. La vesícula biliar se 

encuentra normodistendida, sin datos de inflamación ni de litiasis en su interior. Bazo de 

tamaño y textura normal, sin evidencia de focalizaciones. Páncreas conserva su ecogenicidad 
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y diámetros, no presenta lesiones focales de parénquima. Retroperitoneo ganglionar y 

vascular sin alteraciones aparentes. Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, 

conservan su grosor y ecogenicidad cortical, y la diferenciación corticomedular. No se 

observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales.  Vejiga urinaria 

normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni engrosamientos focales, de 

contenido anecoico. No se observa líquido libre.  

Idx:  Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CSM 

Vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón derecho mide  93x50mm. El riñón 

izquierdo mide  99x54mm. No se observan masas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen inicial de 700cc, residuo 

posmiccion de 615cc. 

Idx: Residuo posmiccion significativo. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente ALA 

Vías urinarias  
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Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón izquierdo mide  110x57mm. El riñón 

derecho mide  98x47mm. En el riñón izquierdo existe un quiste simple de 16mm. No se 

observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

26cc.  

Idx: Quiste simple renal izquierdo 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente MSK 

Vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón izquierdo mide  115x51mm. El riñón 

derecho mide  115x61mm. No se observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 768cc. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Tejidos blandos 

A la valoración dirigida de los tejidos blandos de la región lumbar derecha no se observan 

masas ni colecciones. 
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Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente CDG 

Vías urinarias  

Ambos riñones son de forma, tamaño y posición habitual, conservan su grosor y ecogenicidad 

cortical, y la diferenciación corticomedular.  El riñón izquierdo mide  98x57mm. El riñón 

derecho mide 98x46mm. No se observan masas solidas, litos, ectasias pielocaliciales ni 

colecciones perirrenales. 

Vejiga urinaria normodistendida, de paredes lisas y delgadas sin vegetaciones ni 

engrosamientos focales, de contenido anecoico, volumen 240cc. 

La próstata es de tamaño conservado, de textura ecográfica homogénea, con un volumen de 

29cc.  

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones. 

Codo bilateral 

Se realiza valoración dirigida de ambos codos, sin identificar alteraciones en tejidos blandos 

y musculares. 

Cara anterior, lateral, medial y posterior sin evidencia de alteraciones. 

Fosa del olecranon sin engrosamiento del tejido sinovial y preserva de la grasa posterior 

No se documentan derrames articulares. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 
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tejidos blandos 

A la valoración dirigida de los tejidos blandos de la región palmar de la mano derecha se 

identifican dos focalizaciones sólidas, de bordes irregulares, miden  5 × 3 × 2 mm y 6 × 1.5 

× 2 mm y se ubican en la fascia palmar, superficial al tendón flexor común. 

IDx:Fibromatosis palmar. 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 

Paciente SMM 

Codo derecho 

Se realiza valoración dirigida a codo derecho, sin identificar alteraciones en tejidos blandos 

y musculares. 

Cara anterior, lateral, medial y posterior sin evidencia de alteraciones. 

Fosa del olecranon sin engrosamiento del tejido sinovial y preserva de la grasa posterior 

No se documentan derrames articulares. 

Idx: Estudio sin evidencia de alteraciones 

Estudio realizado por: Dra. Zúñiga Quirós 

Revisado y valorado por: Dra. Brenes Alfaro 
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