Reporte ecográfico Abdominal 

Advanced Family Medicine Specialists ; Prepared for Médicos para la Familia, November 4, 1999

3030 Covington Pike, Memphis, TN 38138, translation Carlos Erazo MD (6/30/2010)

	Nombre:


Edad:__       FN:__/__/____            HC #:____________

	Fecha del examen ___/___/____
FUM:____________   Segura :_____     No segura :_____     Desconoce:_____

	Ecografía :     Inicial _____       Repetida _____      Fecha de la primera ecografía : ___/___/____ 


Indicaciones para el examen:

Dolor(localización):______________________________________________________________


Laboratorios anormales (especifique):_____________________________________________


Hallazgos anormales al examen físico:(describalos):___________________________________


Otros:_________________________________________________________________________

HALLAZGOS:
N  =  Normal

Anormal  =  Ab
NV  =
No  Visualizado

	Tamaño del Hígado
	N
	Ab
	NV
	Parénquima
	N
	Ab
	NV
	Conductos Biliares
	N
	Ab
	NV

	Presencia de Vesícula biliar
	No
Si
	Cálculos?
	No

	Si
	Barro biliar?
	No
	Si

	Grosor de la pared normal?
	No
Si
	Edema?
	No

	Si
	Normal?
	No
	Si

	Vena Cava Inferior
	N
	Ab
	NV
	Aorta
	N
	Ab
	NV
	Pancreas
	N
	Ab
	NV

	Bazo
	N
	Ab
	NV
	Nódulos
	N
	Ab
	NV
	

	Riñón derecho: Localización/Tamaño/Parénquima
	Hidronefrosis?
	Si No

	
	Cálculos?
	Si  No

	Riñón Izquierdo: Localización/Tamaño/Parénquima
	Hydronephrosis?
	Si No

	
	Cálculos?
	Si No

	Presencia de ascitis?
	Si     No
	Otros:

	Calidad de la técnica:

Buena
            Aceptable
      Pobre
	Necesita repetir?
	Si  No

	
	
	



Fecha:___________________	Ecografista:_____________________	Médico supervisor:___________________





Comentarios:








