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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


lunes, 24 de abril de 2017.

PACIENTE :  MIRIAM IRIQUI MORA
NSS:

2491745438
DX ENVIO:   ESCRUTINIO
ESTUDIO:    MASTOGRAFIA  BILATERAL
SERVICIO:   G Y O
Se realiza mastografía bilateral en proyecciones CC y MLO observando lo siguiente
Mamas simetrías en forma y volumen.

Piel  y  complejos areola pezón se observa sin alteraciones.  

Mamas   

Se identifican con patrón mastografico de tipo fibroglandular disperso.

En mama derecha se identifica asimetría focal, en región central del CSE, la cual dispersa parcialmente en la proyección MLO. Así también se observa zona de distorsión de la arquitectura en tercio medio de CE derecho que modifica en la proyección MLO. 

En mama izquierda se observa distorsión de la arquitectura localizada en  la unión del tercio medio con el posterior, en CSE, no asociada a calcificaciones. 

Se identifican calcificaciones puntiformes asiladas. 

Regiones retroareolares  sin alteraciones.
Espacio retro glandular sin identificar lesiones.
Regiones  axilares con presencia de ganglios, que conservan su morfología y densidad. 
Conclusión 
· Mamas con patrón mastografico de tipo fibroglandular disperso.
· Asimetría focal y distorsión de la arquitectura en CSE derecho que modifica parcialmente en la proyección MLO, requiere ultrasonido complementario para caracterizar. 

· Distorsión de la arquitectura en CSE izquierdo, que requiere de cono de compresión y/o ultrasonido complementario. 

· Calcificaciones típicamente benignas. 

· Ganglios axilares con aspecto conservado.
· BIRADS 0.   sugiero control anual. 
Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera.
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