
CASE REPORT

BS Nguyễn Linh Thoại
BS Nguyễn Nghiệp Văn



Đinh Văn N. SN 1956
Bình Thuận
0908
Làm ruộng
Medic khám ngày 8/12/2021

do:
1  tháng đau vùng xương đòn P, sờ thấy sưng đầu

xương đòn P. Đắp thuốc vài ngày không giảm. Bắt đầu đau
trong đùi P, đau tăng dần, cảm giác tê và nhức đi kèm

khiến BN không đi lại được -> đến Medic khám.

gầy, tỉnh, tiếp xúc tốt. HA: 112/60 mmHg, M: 75 l/p, cao
165cm, Cân nặng 48kg.

trạng yếu, ngồi xe lăn.
mềm, da niêm hồng, không dấu hiệu thiếu máu.



vùng xương đòn P sưng nhẹ, ấn đau Mặt trong đùi P đau nhiều, sờ không thấy u



CLS:

ECG
XN, TPTNT
XQ phổi
Siêu âm:  Bụng

 Phần mềm ( u xương đòn P)
 Mạch máu chân (chú ý mạch máu đùi P)











CÁC VẤN ĐỀ CHÍNH:

Sỏi bể thận T to (32mm) gây ứ nước thận độ 2-3, sỏi BQ 32mm, eGFR giảm (45 ml/min)
Viêm nhiễm (WBC 11.58, hsCRP 120)
Khối thâm nhiễm ức đòn P (38x40mm)
Khối u bẹn- đùi P (56x62mm)
Xơ vữa, hẹp 70-90%  ĐM chậu - đùi 2 bên
Tim, phổi: chưa phát hiện bất thường

HỘI CHẨN BS SIÊU ÂM:

Thâm nhiễm ức đòn + u bẹn đùi: di căn? -> cơ quan đích?
Các cơ quan chưa khảo sát: Não, cột sống

 Giải thích, đề nghị BN MSCT toàn thân







CHẨN ĐOÁN:
trái di căn hạch, đầu trong xương đòn P và cơ bẹn đùi P.  Sỏi 35x16mm kẹt NQ trái. Xơ vữa hẹp 70-90% ĐM chậu

suy kiệt -> Chuyển nhập BV Ung Bướu



BÀN LUẬN:

- XQ phổi bình thường: Không loại trừ u phổi.

- Siêu âm: Vai trò dẫn đường.

- Vai trò MSCT toàn thân: Tốt cho BS, BN.

- Vai trò hội chẩn.


