O

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
N° HISTORIA CLINICA:
MOTIVO DE CONSULTA:

ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION DE CADERA

APELLIDOS:

EXPLORACION ANTERIOR

Articulacién coxofemoral /Receso anterior
Irregularidades bordes 6seos

Sinovitis (derrame/hipertrofia sinovial)
Sefial de power Doppler intraarticular
Aspecto del cartilago articular visible

Bursa lliopsoas
Bursitis iliopsoas

Musculo Psoas
Alteraciones ecoestructura/ecogenicidad

EXPLORACION LATERAL (TROCANTER)
Insercion glateos:

Limites bien definidos

Ecoestructura homogénea

Ecogenicidad normal

Rotura

Irregularidades corticales

Bursitis trocanterea profunda

Bursitis trocanterea superficial

Diagnostico Ecografico:

Firmado:

O O 0O

derecha
no o]
no o]
no o]
normal o]
derecha
0O no
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0O no
derecha
0 Si
0 Si
0 Si
0O no
0O no
0O no
0O no

TELEFONO
SERVICIO SOLICITANTE:
FECHA EXPLORACION:

izquierda
Si 0O no 0o si
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Si 0 no 0 Si
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