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Figado com dimens6es normais, contornos regulares e bordas finas, apresentando aumt g 28 j:? s . § OJ:
ecogenicidade que determina atenuacgao posterior do feixe acustico. Veia porta e veias f h § Eeerl? o =
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Vesicula biliar com forma e dimensées normais, paredes finas e regulares, apresentant c:§ S ni:’ 8
em seu interior, méveis as mudangas de decubito, medindo de 0,5a 0,9 cm. N 3:5 ‘3;,0
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Pancreas parcialmente visibilizado devido a interposicdo de algas intestinais .
Bago com dimensdes normais, contornos regulares e ecotextura homogénea.

Aorta e veia cava inferior com calibre e trajeto preservados.
Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais detectaveis .

Rins topicos com dimensées normais, contornos regulares e ecotextura habitual. Nao ha evidéncias de imagens
calculosas calicinais. Nao ha dilatacdo do sistema coletor.

Bexiga com boa replegéo, paredes finas e regulares, conteudo anecogénico.

Auséncia de liquido livre.

OPINIAO:
Sinais de esteatose hepatica moderada (grau Il).

Colecistopatia calculosa.
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