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2400730095
DX ENVIO:  CONROL
ESTUDIO:    MASTOGRAFIA  BILATERAL
SERVICIO:   UMF
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 heterogéneamente denso, con aspecto nodular, distribuido en los cuatro cuadrantes.
En mama izquierda se identifica en tercio anterior del cuadrante inferior interno, un nódulo isodenso, con morfología ovalada, márgenes oscurecidos por interposición del tejido, sin hallazgos asociados. 

No se identifican distorsiones de la arquitectura, ni microcalcificaciones de sospecha. 

Regiones retroareolares  con presencia de ductos prominentes.
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 heterogéneamente denso.
· Nódulo isodenso en CII izquierdo con bordes oscurecidos, que requiere de ultrasonido complementario para caracterizar.  
· Posibles ductos prominentes retroareolares bilaterales.

· Ganglios axilares con aspecto conservado.
· BIRADS 0.   Sugiero ultrasonido complementario.
Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera.
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