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RMN pelvin nativ si cu substanta de contrast 
 

 

REZULTAT 
 

Prostata cu dimensiuni usor crescute de ~ 38/56/44 mm (AP/T/CC), volum prostatic de ~ 48,69 cc, cu densitate PSA de ~ 

0,27 (PSA de ~ 13,36 ng/ml in 01.11.2024), usor protruziva in planseul vezical. 

Zona de tranzitie cu aspect nodular, prezinta cateva anomalii de semnal cu margini imprecise in hiposemnal T2, cu 

hiposemnal ADC, hipersemnal DWI, cu gadofilie nespecifica, localizate pe partea stanga, la baza, la ora 9 (de ~ 11/10 mm), 

pe partea stanga, la nivelul bazei (de ~ 9/8 mm, la ora 2) si portiunii mijlocii a prostate, la orele 2-3 (de maxim 13/11 mm), 

de tip PIRADS 4.  

Zona periferica prezinta in portiunea mijlocie si la apex pe partea stanga, la orele 4-5, in contact cu capsula porstatei, fara 

intreruperea acesteia, o anomalie de semnal cu contur neregulat de ~ 12/8/13 mm (AP/T/CC), in hiposemnal T2, intensa 

restrictie de difuzie, cu gadolinofilie precoce, cu tendinta la wash-out, de tip PIRADS 4. 

Veziculele seminale cu aspect IRM in limite normale.  Vezica urinara in semirepletie, cu numerosi diverticuli parietali. 

Numerosi diverticuli la nivelul colonului sigmoid fara semne de acutizare. 

Fina lama de lichid liber intraperitoneal la nivel pelvin, de maxim 14 mm. Lama de lichid peritesticular bilateral de maxim 

15 mm. 

Cativa ganglioni, cu axul scurt infracentimetric, localizati iliac comun drept(maxim 8/5 mm), iliac extern  si inghinal 

bilateral (de maxim 9/16 mm). 

Nu se vizualizeaza anomalii de semnal osos suspecte in volumul scanat. 

 

CONCLUZII: 

Leziuni cu aspect IRM de tip PIRADS 4 la nivelul zonei de tranzitie (in portiunea mijlocie si la baza) si zonei periferice (la 

apex si in portiunea mijlocie pe stanga)- se recomanda corelarea cu tabloul clinico-biologic. 

Hidrocel bilateral. 

Diverticuloza sigmoidiana. 
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