TARANGO CASTILLO SILVIA MARGARITA

iMoDNUC Expediente: 19953
Edad: 42 afios.
Sexo: Femenino
DR(a). GUTIERREZ BAEZ ALFREDO
Cita: 28/09/2015 17:50 Hrs.
Impresion: 29/09/2015 15:19 Hrs.
Gamm Tiroideo c/Captacion Toma (1-131)
Tension Arterial:/ Pulso: /minuto Temperatura: °C Frecuencia Respiratoria:/minuto
Peso: kgs. Talla: mts. Indice de masa corporal:
CIE 10
ESTUDIO: GAMMAGRAMA TIRDIDED CONI131.
TECNICA:

Posterior a la administracidn de 300 piCl de |- 131 .0, se adquieren imagenes a las 24 hrs. en proveccion anteriar v
oblicuas anteriores observandose:

DESCRIPCION:
Glandula tiroides en situacidn habitual, con alteracion de su morfologia v de |a captacidn de predominio del [abula
izquierdo.

Lobulo tiroideo derecho de forma conservada, discretamente aumentado de tamafio. Con disminucidan de la captacidn, con
aparente zona de hipocaptacidn hacia su polo superior.

Labulo tiroideo izquierdo; con marcada disminucion de |a captacian que no permite valarar sus morfologia, ni descartar la
presencia de zonas de hipocaptacion

La captacion calculada de yodo a 24 horas fue de 7% (normal de 15 a 35%).

COMNCLUSION;

HODULO TIROIDEO NO FUNCIONAL EN POLO SUPERIOR DEL LOBULO DERECHO.
DEACIENTE CAPTACION DEL MATERIAL POR LOBULO IZOUIERDO, OUE PUEDE ESTAR EN RELACION A LA PRESENCIA DE
MODULOS MO FUNCIOMNALES, SE RECOMIENDA COMPLEMENTACION DIAGMOSTICA, CON OTRAS TECMICAS DE
IMAGEN.

* CAPTACIOM DEYODO-131 POR DEBAID DE LiIMITES NORMALES, COMPATIBLE CON HIPOFUNCION GLAMDULAR
(HIPOTIROIDISMO).

Atentarnente,

Or. Jesis Pérez Mava
Especialivha en wedicing nuclear
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