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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, 02 de julio de 2018.

PACIENTE :  VALENZUELA CORREA MARTHA.
NSS:                2467481728 4F1961PE.
DX ENVIO:   ESCRUTINIO/PROTOCOLO DE TRANSPLANTE RENAL.
ESTUDIO:     MASTOGRAFIA Y US. MAMARIO BILATERAL
SERVICIO:   GINECOLOGIA
Se realiza mastografía bilateral en proyecciones CC,  MLO y ultrasonido mamario bilateral, en escala de grises, con transductor lineal,  tiempo real en donde se observa lo siguiente:

Mastografía
Mamas, simétricas forma y volumen.
Piel y complejo areola pezón sin alteraciones. 
Mamas con patrón tipo C, según la ACR, heterogéneamente denso, con aspecto nodular, distribuido en los cuatro cuadrantes.
Ambas mamas con presencia de calcificaciones puntiformes aisladas de alta densidad, de distribución difusa.

En ambas mamas no se identifican nódulos espiculados ni microcalcificaciones de sospecha.
Regiones axilares con ganglios que conservan su morfología y densidad.
Al rastreo con ultrasonido se observa lo siguiente
Tejido mamario  se observa  con ecotextura homogénea. 
En ambas mamas no se identifican lesiones focales, solidas ni quísticas en los diferentes rastreos. 
Áreas retro areolares sin alteraciones.

Regiones axilares con presencia de ganglios con morfología y ecogenicidad conservada. 
IMPRESIÓN DIAGNOSTICA
· Mamas con patrón mastografico de tipo heterogéneamente denso, tipo C del ACR.
· En ambas mamas no se identifican lesiones.

· Ambas mamas con calcificaciones de aspecto benigno aisladas.

· Ganglios axilares de aspecto conservado.
· BIRADS 2, hallazgos benignos.
Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera. 
Alta especialidad en Imagen e Intervención en Mama.
Especialista en Radiología e Imagen.
Mat. 98274820, Ced Esp. 10037887.
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