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I N S T I T U T O   M E X I C A N O   D E L   S E G U R O   S O C I A L

H.G. Z. No. 14     H E R M O S I L L O   S O N O R A

                  R A D I O L O G I A   E   I M A G E N


viernes, 17 de agosto de 2018.

PACIENTE: LOPEZ GONZALEZ MARIA DE LA LUZ.
NSS:
          2489711686 1F1971OR
EDAD:            47
DX ENVIO:  TAMIZAJE
ESTUDIO:    MASTOGRAFIA  BILATERAL
SERVICIO:   UMF 2
Se realiza mastografía bilateral en proyecciones CC y MLO observando lo siguiente
Mamas simetrías en forma y volumen.

Piel y complejos areola pezón delgados sin alteraciones.
Mamas   
Se identifican con patrón mastografico de tipo fibroglandular disperso, distribuido de manera simétrica en los cuatro cuadrantes.

Se aprecia cambios en la morfología habitual de la arquitectura del parénquima y en la disposición de los ligamentos de Coopers por antecedente quirúrgico de reducción de ambas mamas.
Existen múltiples calcificaciones puntiformes de alta densidad y algunas de morfología redondeadas con centro radiolucido, de distribución difusa en ambas mamas, las cuales son de aspecto benigno.

Regiones retroareolares sin alteraciones.
Espacio retro glandular sin identificar lesiones.
Ambas regiones axilares con presencia de ganglios, que conservan su morfología y densidad. 
Impresión Diagnostica
· Mamas con patrón mastografico de tipo fibroglandular disperso (tipo B del ACR). 
· Mama con presencia de calcificaciones dispersas de aspecto benigno.
· Cambios en la arquitectura del parénquima de ambas mamas por antecedente quirúrgico.
· Ganglios axilares con aspecto conservado.

· Categoría BIRADS 2.   Sugiero control anual. 
Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera.

Especialista en Radiología e Imagen.
Mat. 98274820, Ced Esp. 10037887, 
Alta especialidad en Imagen e Intervención en Mama. 
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