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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, 26 de mayo de 2017.

PACIENTE :   GARCÍA LEYVA ROSA AMELIA
NSS:
            2408580007
EDAD:            59
DX ENVIO:   PRIMERA VEZ
ESTUDIO:    MASTOGRAFIA  BILATERAL
SERVICIO:   UMF 6
Se realiza mastografía bilateral en proyecciones CC y MLO observando lo siguiente
Mamas simetrías en forma y volumen.

Piel sin alteraciones,  complejos areola pezón se observa pezón con umbilicación de forma bilateral, como variante anatómica.   

Mamas   
Se identifican con patrón mastografico de tipo fibroglandular disperso.

Se identifican calcificaciones  por liponecrosis aisladas.
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, en región axilar izquierda se identifica un ganglio redondeado, denso.
Conclusión 

· Mamas con patrón mastografico de tipo fibroglandular disperso (tipo b del ACR). 
· Calcificaciones típicamente benignas. 

· Ganglios axilares con aspecto inflamatorio.
· BIRADS 2.   sugiero control anual. 
Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera.
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