@/J " Medicina Diagnostica

PACIENTE: JOSE MARCIO DE LIMA DATA:28/10/2025
DOCUMENTO:167.437.738-08 IDADE: 52A REQUISICAO: 1481556 HORA: 14:52 h
SOLICITANTE:DR.(A) WESLEY VIEIRA DONI : CODIGO: 841740

SETOR: ULTRASSONOGRAFIA

ULTRASSOM BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER

TECNICA: .
Exame realizado em aparelho dinamico, com sonda linear multifrequencial.

RESULTADO:

Testiculos em topografia habitual, com forma, contornos, ecogenicidade e dimensdes normais.
Dimensbes: ;

Testiculo direito: 4,5 x 2,8 x 3,0 cm, com volume de 20,0 cm?®.

Testiculo esquerdo: 4,0 x 3,2 x 2,8 cm, com volume de 19,3 cm®.

Epididimos com ecogenicidade preservada.

Cabeca do epididimo direito: 0,6 x 1,0 cm.
Cabeca do epididimo direito: 0,6 x 0,8 cm.

Ao estudo Doppler colorido, observa-se fluxo presente e simétrico.

Discreta hidrocele & direita e acentuada hidrocele a esquerda.

HIPOTESE DIAGNOSTICA (Compativel com):
- Discreta hidrocele a direita e acentuada hidrocele a esquerda.
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CRM 133789
Laudo emitido em: 28/10/2025 as 14:52
O valor preditivo de testes diagnosticos depende da analise conjunta do resultado e dos dados clinicos do paciente.
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GUIA CONTRARREFERENCIA

Do servigo:

Para:

Especialidade:

Nome do Paciente:

N° do Prontudrio:

Diagnéstico / Tratamento:

Orientagio & Unidade de Origem:

*Retomo em:

Assinatura / Carimbo

Data: / /
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