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miércoles, 25 de julio de 2018
PACIENTE: MARMOLEJO LOPEZ YOLANDA.
NSS:
          2474541753 5F1954PE 
DX ENVIO:    CONTROL/ P.O CUADRANTECTOMIA DERECHA FEB 2018.
ESTUDIO:    MASTOGRAFIA UNILATERAL DERECHA.
SERVICIO:   ONCO QX
Se realiza mastografía unilateral derecha de control con  proyecciones CC y MLO observando lo siguiente
Piel y complejos areola pezón se observa sin alteraciones.  

Mama  
Se identifican con patrón mastografico de tipo B fibroglandular disperso, según la ACR. 
Existe un nódulo de morfología ovalada, de márgenes circunscritos el cual es hipodenso con respecto al tejido glandular adyacente,  localizado   en cuadrantes superiores en tercio posterior, mejor caracterizado en proyección MLO,  que se asocia a discreta  distorsión de  la arquitectura.
Regiones retroareolares sin alteraciones.
Espacio retro glandular sin identificar lesiones.
En región axilar derecha, se observan ganglios que conservan su morfología e hilio graso.
No contamos con estudios previos para comparar 
Impresión Diagnostica
· Mama derecha con patrón mastografico de tipo B fibroglandular disperso. 
· Nódulo hipodenso cuadrante superoexterno de mama derecha que se asocia a discreta distorsión de la arquitectura del parénquima el cual corresponde a cambios post quirúrgicos por necrosis grasa. 

· BIRADS 2, Hallazgos benignos.
Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera.
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Alta especialidad en Imagen e Intervención en Mama. 
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