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Компьютерная томография брюшной полости
ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
· Свободный газ; жидкость: не визуализируется
· Стенка брюшной полости: N
· Увеличение и гетероегенная окраска наружных паховых ЛУ билатерально, инфильтрация жировой клетчатки в их области
· Желудок: N
· Двенадцатиперстная кишка: N
· Печень: слабо выраженная гетерогенная окраска с единичными гиподенсивными включениями, вероятно кисты. КТ признаки умерено выраженных неверифицированных диффузных изменений, наиболее вероятно, дегенеративно-дистрофические изменения
· Желчный пузырь: обычной формы и локализации, хорошо наполнен, контрастного осадка Н/В – УЗИ может потребоваться для дополнительной визуализации неконтрастного осадка
· Поджелудочная железа: 
· Выраженное утолщение; выраженная равномерная гиподенсивная окраска со множественными мелкими включениями, вероятно поликистоз (кисты или псевдокисты)
· Объёмное солидное сферическое Н/О в области основания левой доли, основной объём расположен вентрально. Гетерогенная окраска с выраженными гиподенсивными включениями. Контуры чёткие неровные. Высокий уровень онкологической настороженности аденокарцинома наиболее вероятна
· Селезенка: Н/В как нормальная структура. В её проекции определяется некое округлое гиподенсивное образование неправильной формы с контрастной капсулой. Но васкуляризация, в частности селезёночная вена совпадает. Инфильтрация жира вокруг образования и единичные мелкие включения. Неверифицированные изменения. Паттерн неоплазии, но с явным уменьшением объёма органа
· Надпочечники: N
· Почки: N
· Мочеточники: исследование вне стадии выделительной урографии, мягкотканые контуры хорошо прослеживаются на фоне жира. Признаков контрастных уролитов в их проекции Н/В
· Мочевой пузырь выражено наполнен, без особенностей (УЗИ метод выбора для визуализации)
· Лимфоузлы брюшной полости:	
· Выраженное увеличение портальных лимфоузлов
· Умеренное увеличение отдельных подвздошных лимфоузлов
· Увеличения всех ЛУ в брюшной полости без убедительного паттерна малигназации
· Сосуды брюшной полости: N
· Промежность и область ануса: N

Комментарии: 
1. Для первичной верификации типа ткани опухоли поджелудочной жеелзы выполнена только ТИ(А)Б, материал отправлен на цитологическое исследование. Противопоказание к режущей биопсии – выраженная перфузия. Мало возможных вариантов типа новообразования – у кошек почти всегда аденокарцинома
2. Представленный паттерн увеличения лимфоузлов не является патогномоничным он может быть, как реактивным вследствие воспаления, так и неопластическим / метастатическим. На усмотрение лечащего врача может потребоваться морфологическая верификация. Подход к этим изменениям в значительной степени зависит от визуализации прочих находок и их морфологической верификации.

КАК РАБОТАТЬ С ЗАКЛЮЧЕНИЕМ          ПОНЯТИЕ О НОРМЕ (N)         УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
[image: ]

[image: ]

[image: ]

[bookmark: _GoBack][image: ]
image2.png




image3.png




image4.png




image5.png




image1.jpeg




