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BOGDAN NOVAC
Ciacnoshic de trimiiers OBS. PROSTATITA CRONICA

i/ PELVIS -protocol pentru prostata
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Prostata cu dimensiuni de ~40 / 55/ 52 mm (ap / t/ cc), volum de ~59 mi, prezinta in zona periferica cateva
benzi cu hiposemnal T2, care produc retractii ale capsulei, sugestive pentru prostatita cronica. Zona de tranzitie
este hiperirofiata, usor proeminenta in vezica posterior de col, cu dimensiuni de ~26 / 36 / 33 mm (ap / t/ cc),
volum de ~16 ml, cu noduli de hiperplazie glandulara si stromala, cu dimensiuni de pana la 12 mm.
=z Vezicule seminale, vezica urinara {examinata in semirepletie) -cu aspect in limite normale.

Nu se constata adenopatii sau ascita in pelvis.

Necroza aseptica a capului femural, bilateral, stadiul 2 pe stanga si stadiul 3 pe dreapta; pe dreapta se

asociaza edem intraspongios la nivelul extremitatii proximale a femurului, hidartroza si usoara sinovita la nivelul
= 1 articulatiei coxo-femurale.

Nu se constata leziuni suspecte de malignitate la nivelul oaselor bazinului.

Discartroza moderata L5-51.

Polip de ~10 mm situat la nivelul rectului (aprox. la limita dintre rectul inferior si mijlociu, in conditii de lumen
L= colabat).
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Hiperplazie benigna a prostatei. Prostatita cronica.

Polip rectal -se recomanda colonoscopie.

Necroza aseptica a capului femural, bilateral, stadiul 3 pe dreapta si stadiul 2 pe stanga; pe dreapta se
asociaza edem intraspongios la nivelul extremitatii proximale a femurului, hidariroza si usoara sinovita la nivelul
articulatiei coxo-femurale -se recomanda consult ortopedie.
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