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RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOME

Foram realizados cortes ortogonais ponderados em T1 e T2, antes e apds a injegdo endovenosa de contraste
paramagnético.

Auséncia de ascite ou de derrame pleural nas bases.

O figado apresenta parénquima homogéneo, com morfologia e sinal normais em todas as sequéncias. A
concentragao de ferro no parénquima hepatico é de 33 (+20) ymol/g (N < 36 pmol/g), de acordo com o protocolo
da Universidade de Rennes.

Vesicula biliar com aspecto normal. Nao ha dilatagao de vias biliares, intra ou extra-hepaticas.

Baco de configuragao habitual. A concentracdo de ferro no parénquima esplénico é de 31 (x20) umol/g (N < 36
pumol/g), de acordo com o protocolo da Universidade de Rennes.

Pancreas com morfologia normal apresentando imagem cistica de contornos lobulados que apresenta
comunicagdo com o ducto pancreatico principal na regido do corpo medindo 20 mm. Nao evidenciamos
componentes solidos ou dilatacdo do ducto pancreatico principal.

Glandulas suprarrenais de aspecto normal.

Rins com aspecto normal, excretando o contraste de forma simétrica. Cistos corticais nos rins, o0 maior com 70 mm
a direita. N&do ha evidéncia de hidronefrose.

N&o identificamos adenomegalias retroperitoneais.
OPINIAO:
N&o evidenciamos sinais de sobrecarga de ferro nos parénquimas hepatico e esplénico.

Imagem cistica de contornos lobulados no corpo do pancreas sugestiva de lesdo mucinosa intraductal em ducto
secundario (IPMN). Recomenda-se controle.

Cistos corticais nos rins (Bosniak 1).
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