[image: image2.wmf] 


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, 02 de julio de 2018
PACIENTE : MAURA LOPEZ CERVANTES.
NSS:
          2494480369 6F1953PE 
DX ENVIO:   CONTROL.
ESTUDIO:    MASTOGRAFIA  BILATERAL
SERVICIO:   ONCO 
Se realiza mastografía bilateral en proyecciones CC y MLO observando lo siguiente
Mamas simetrías en forma y volumen.

Piel  y  complejos areola pezón de mama derecha se observa sin alteraciones.  

Piel de mama izquierda con presencia cicatriz dérmica de tipo queloide.

Mamas   

Se identifican con patrón mastografico de tipo B fibroglandular disperso, según la ACR.

Se observan calcificaciones puntiformes de alta densidad, aisladas, bilaterales, así como calcificaciones vasculares.
Mama izquierda se aprecia un nódulo de morfología ovalada, de márgenes circunscritos, hiperdenso en comparación con tejido fibroglandular adyacente, localizado en cuadrante superior interno el cual corresponde con una cicatriz queloide antigua.

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

Regiones retroareolares  sin alteraciones.
Espacio retro glandular sin identificar lesiones.
Regiones  axilares con presencia de ganglios, que conservan su morfología y densidad. 
IMPRESIÓN DIAGNOSTICA
· Mamas con patrón mastografico de tipo B, fibroglandular disperso. 
· Calcificaciones bilaterales típicamente benignas.
· Mama izquierda con presencia de cicatriz de tipo queloide que simula nódulo en cuadrante superior interno.

· Ganglios axilares con aspecto conservado.
· BIRADS 2.   Hallazgos benignos.
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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