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Компьютерная томография брюшной полости        Кемельман Е. Л.
Описание:
· Свободный газ: не визуализируется
· Свободная жидкость: визуализируется умеренное кол-во
· Стенка брюшной полости: N
· Желудок: N
· Печень: разлитая гиподенсивная область в хвостатом отростке на уровне прилежания к Н/О
· Желчный пузырь: обычной формы и локализации, умеренно наполнен, контрастного осадка Н/В – УЗИ может потребоваться для дополнительной визуализации неконтрастного осадка
· Поджелудочная железа: 
· Селезенка: гетерогенная окраска без признаков эффекта массы, см. комментарий 3
· Левый надпочечник дифференцируется
· Правый надпочечник не дифференцируется, предельно высокая вероятность вовлечения в объём Н/О
· Почка правая:
a. Объёмное новообразование правой почки с полной деструкцией нормальной паренхимы. Краниальная часть Н/О не имеет капсулы, каудальная – с выраженной капсулой. Основной объём Н/О изоденсивный, перфузия выражена слабо
b. Н/О вовлекает в свой объём брюшную аорту по дорсо-медиальному краю. Аорта сужена до 1,7 мм, в аксиальной проекции просвет брюшной аорты полностью окружён тканью Н/О 
c. Просвет каудальной полой вены на уровне Н/О не визуализируется
d. Н/О интимно прилежит к правым большой и малой поясничной мышцы
e. Инвазия Н/О в основание почечной вены левой почки
f. Правый мочеточник не прокрашивается, проксимальная часть утрачена
· Левая почка: 
a. Умерено выраженное увеличение до 45 мм с нормальными пропорциями и локализацией, вероятно, компенсаторное увеличение
b. Минерализация лоханки – нефролитиаз
c. Неверифицированный участок гипоперфузии в вентральной области коркового слоя на уровне лоханки
· Приобретённый левый сплено-гонадальный шунт, дополнительная коллатераль проходящая от данного шунта к диафрагмальной вене
· Шесть вне органных солидных новообразований с признаками малигнизации в области правого мезогастрия – КТ признаки ме
· Мочевой пузырь хорошо наполнен, жировое скопление дорсально, в остальном без особенностей (УЗИ метод выбора для визуализации)
· Лимфоузлы брюшной полости: ЛУ поясничной цистерны и крестцовые оцениваются как увеличенные и с гиперперфузией – они хорошо видны и дифференцируются, в то время как в норме практически незаметны. Высокая вероятность метастатического роста
· Промежность и область ануса: N

Заключение: 
1. Новообразование правой почки с инвазией в окружающей ткани
2. Приобретённый левый сплено-гонадальный шунт, дополнительная коллатераль проходящая от данного шунта к диафрагмальной вене
3. Свободная жидкость в брюшной полости

Комментарии: 
1. В соответствии с принципами онкологической настороженности подобные образования оцениваются как потенциально злокачественные пока не будет убедительно доказано обратного по результатам морфологических исследований.
2. Совокупность находок говорит о заключительной стадии неопластического роста.
3. Представленная гетерогенная окраска селезёнки м. б. характерна для множества изменений, как неопластических, так и дегенеративных, и воспалительных. Однако, чаще такой паттерн встречается как случайная находка у пожилых и старых животных, соотв. часто оценивается как гериатрическая норма.

КАК РАБОТАТЬ С ЗАКЛЮЧЕНИЕМ          ПОНЯТИЕ О НОРМЕ (N)         УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
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