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Area de Tomografia Computada

Servicio de Diagnéstico Por Imagenes

FECHA: 01.08.2026
PACIENTE: ZABALA, MONICA BEATRIZ '

DNI 22380084
ESTUDIO: TOMOGRAFIA COMPUTADA MD DE TORAX

TECNICA
Se ha efectuado una TCMD de térax sin contraste ev., con equipo Optima de General Electric, 16

pistas.
Se obtuvieron registros para visualizar las estructuras mediastinales y los campos pulmonares.

Los cortes se adquirieron en el plano axial, con reconstrucciones sagitales y coronales, desde la
( base del cuello hasta las glandulas suprarrenales, guiando los mismos mediante una radiografia

computada previa.

DESCRIPCION
Con ventana para visualizar los campos pulmonares no se detectan areas de consolidacion

parenquimatosa.
Marcado enfisema pulmonar de predominio centrolobulillar y paraseptal, con extensa

destruccion del parénquima pulmonar.
Se observa engrosamiento difuso de los septos interlobulillares, asociado a multiples areas

parcheadas de atenuacién en vidrio esmerilado de distribucion difusa en ambos campos

pulmonares.
Se identifican dos opacidades nodulares sélidas en el I6bulo superior derecho: una de

aproximadamente 7 mm localizada en el segmento apical y otra de 10 mm en el segmento
anterior.

Sinequias pleuro-parenquimatosas bilaterales de probable caracter secuelares.

No se detectan adenomegalias mediastinales, hiliares ni en los huecos axilares. Estructuras
ganglionares localizadas en los diferentes compartimientos mediastinales en rango no

adenomegalico.
Estructuras vasculares mediastinales de caracteristicas normales valorable sin contraste

endovenoso.
No se detecta derrame pleural ni pericardico.
Los cortes de rutina por debajo del diafragma no muestran alteraciones de relevancia.

Saludo a Ud. Atte.

www.hospitalcuencaalta.org.ar
Ruta n°4 km 92,5 - Caiuelas - Buenos Aires - Argentina

é Ministerio de Salud [‘f‘ Buenos Alres
Pk, g Pronnta tel.: 011 52734700 / 4705
email: admisién@hospitalcuencaalta.org.ar
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SERVICIO DE LABORATORIO

—

LABORATORIO
ACREDITADO

Simbolo de Garantia de Caliclad

04/08/26 11:51:06

Nombre: ZABALA MONICA BEATRIZ
Orden: 560356
Institucion: Marzetti / MARZETTI

Identificacion DNI-22380084

Tipo Paciente: Derivacién -

Fecha Nacimiento: 31/08/714
Fecha Ingreso: 04/08/2026 09:34

Urgente: Si
Medico Solicitante: BURKE, ANDRES
IONOGRAMA EN SUERO
Resultado Unidad Intervalo de Referencla
SODIO EN SUERO 143 mmol/l 136 - 145
POTASIO EN SUERO 3.6 mmol/ 35-51
CLORO EN SUERO 101 mmol/l 98 - 107
~ Validado por: Biog. (M.P. 5482) MORVILLO, NATALIA
e
ESTADO ACIDO BASE ARTERIAL
élodo; Roche-Cobas b221 Resultado Unidad Intervalo de Referencia

pH 7.42 7.35-7.45

pCO2 39.0 mmHg 32.0-48.0

p0O2 70.6 mmHg 83.0-108.0

Exceso Base -0.1 -20-20
Bicarbonato 245 mmol/l 22.0-26.0

% Saturacion 95.0 % 95.0-99.0

Acido Lactico 4.1 mmol/l 02-1.8

Calcio lénico 1.29 mmoll 1.15-1.33

Anion GAP 21 mmol/l

Validado por: Biog. (M.P. 5482) MORVILLO, NATALIA

Resultados obtenidos segin muestras remitidas e identificadas
por el laboratorio derivador.

El resultado de las pruebas debe ser interpretado segun contexto clinico o el que corresponda.

Director Técnico: Dra. Romina Cabrerizo (M.P 8142)
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SERVICIO DE LABORATORIO

———

LABORATORIO
ACREDITADO

Simbolo de Garantia de Calkdad

03/08/26 16:28:26

Nombre: ZABALA MONICA BEATRIZ Identificacion DNI-22380084

Orden: 559668
Institucion: Marzetti / MARZETTI
Medico Solicitante: ., SIN MEDICO

Tipo Paclente: Derlvacién -

Fecha Nacimiento: 31/08/71
Fecha Ingreso: 03/08/2026 09:19
Urgente: No

PANEL VIROLOGICO POR qPCR

Resultado
No detectable

SARS CoV 2

INFLUENZA A No detectable
INFLUENZA B No detectable
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO TIPO A No delectable
YB

Validado por: Lic. en Biog. (M.P. 8923) DE VINCENTI, ANA PAULA

Resultados obtenidos segun muestras remitidas e identificadas
por el laboratorio derivador.

(c

El resultado de las pruebas debe ser interpretado segiin contexto clinico o el que corresponda

Director Técnico: Dra. Romina Cabrerizo (M.P 8142)
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HOSPITAL DR.ANGEL MARZETTI LABORATORIO
TELEFONO 2226-483637

RAWSON 450 - CANUELAS
PROTOCOLO: 48610 CORRESPONDE A: ZABALA MONICA
FECHA: 06/08/2026 SOLICITADO POR: Dr/a GOMEZ AGUERO / 4P

HEMOGRAMA
*Procesados con contador hematologico MINDRAY

CONTROL DE CALIDAD :WL 19 AA NIVEL 1.2.3

SERIE LEUCOCITARIA

*GLOBULOS BLANCOS -WBC 15.8 x 10 9/1 (4.0 -10.0)
FORMA LEUCOCITARIA

*EOSINOFILOS
*BASOFILOS
*NEUTROFILOS MIELOCITOS
*NEUTROFILOS NO SEG.

. *NEUTROFILOS SEG.
*LINFOCITOS
*MONOCITOS

SERIE ERITROCITARIA
*CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA -HGB 12:5 g/dl (12.0-17.4)
*GLOBULOS ROJOS -RBC 4.16 10 12/1 (4.00-5.50)
*HEMATOCRITO -HCT 39 % (36.0-52.0)

82
10

oR o0 IO I o e o

SERIE PLAQUETARIA
*PLAQUETAS -PLT 304 10 9/1 (150 -400)

*OBSERVACIONES:
MICROHEMATOCRITO : %

ERITROSEDIMENTACION

.Método:Westergreen
;10 mm. Segunda Hora ; mm.

Primera Hora
Valor de referencia : ( 5 - 15) mm.

OBSERVACIONES:

GLUCEMIA
Método: Enzimatico
Valores de referencia: 70 - 110 mg/dl.

RESULTADO: 150 mg/dl.
ASPECTO DEL SUERO

OBSERVACIONES

UREMIA

Método : CINETICA

Valores de referencia: ( 10 - 50 mg/dl )
RESULTADO: 57 ma /dl
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17AL DR.ANGEL MARZETTI LABORATORIO

soN 450 - CANUELAS TELEFONO 2226-483637

7oCOLO: 48610 CORRESPONDE A: ZABALA MONICA
SOLICITADO POR: Dr/a GOMEZ AGUERO / 4P

a: 06/08/2026

CREATININEMIA
método ¢ CINETICO
valores de referencia: 0.60 a 1.40 mg/dl.

RESULTADO 1.13  mg/dl.
OBSERVACIONES :
//
@ HEPATOGRAMA

DETERMINACION METODO VAL .REFERENCIA RESULTADO

Bilirrubina TOTAL Jend.Cleg. hasta 1.00 0.20 mg$%

Bilirrubina DIRECTA f " " hasta 0.20 0.10 mg%

Bilirrubina INDIRECTA S = ol hasta 0.80 0.10 mg%

Fosfatasa Alcalina Optimizado Ad.68-240-Nifi.100-400 225 UI/I

GPT/alt/alat Cinetico hasta h 41 m 31 36 u1/1

GOT/ast/asat Cinetivo hasta h 38 m 32 24 UI/1.

Proteinas Totales Colorimetrico 6.1-7.9 6.0 g/dl

Colorimetrico 3.5-4.8 3.4 g/dl

168 mg/dl

.Albumina
Enzimatico Ad.150-200/Nifi.130-180

Colesterol total

SEDIMENTO URINARIO

EXAMEN MICROSCOPICO (400X)/CAMPO

Células epit. planas: Cristales:

Células epit. redondas: Cilindros:
Leucocitos: Mucus:
Piocitos: Gérmenes:
Hematies:

Observaciones: SIN MUESTRA
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