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viernes, 27 de julio de 2018.

PACIENTE: GARCIA GONZALEZ GUILLERMINA.
NSS:               2481630317 2F1961OR.
DX ENVIO:   ANTECEDENTE DE BIRADS 3.
ESTUDIO:     MASTOGRAFIA Y US. MAMARIO BILATERAL
SERVICIO:   ONCO QX
 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:

Mamas simétricas forma y volumen.
Piel y complejo areola pezón sin alteraciones. 
Mamas con patrón tipo A, enteramente grasa, según la ACR.
En mama izquierda se identifica en tercio posterior a 113 mm del pezón, en cuadrante superior externo en horario de las 1 hrs, una asimetría focal que no se asociada a nódulo ni a calcificaciones, la cual no dispersa en la proyección cráneo caudal. 
En ambas mamas no se identifican nódulos espiculados ni microcalcificaciones de sospecha.

Región axilar izquierda con ganglio que conservan su morfología y densidad.
Región axilar derecha sin evidencia de adenomegalias.

Al rastreo con ultrasonido se observa lo siguiente:

Tejido mamario se observa con ecotextura homogénea. 
En mama izquierda al rastreo intencionado en cuadrante superior externo, en topografía de asimetría, solamente se localiza tejido glandular, sin identificar lesiones focales. 

En mama derecha sin identificar lesiones focales. 
Áreas retro areolares sin alteraciones.

Regiónes axilares con presencia de ganglios con morfología y ecogenicidad conservada. 
Con respecto al estudio previo de enero del 2018 de mastografía aún persiste la asimetría focal la cual es estable en comparación con en el estudio actual más sin embargo al rastreo con ultrasonido no tiene traducción ultrasonografica, solo identificando tejido glandular en sitio de asimetría por lo que se Re categoriza a BIRADS 2.
IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 
· Mamas con patrón mastografico de tipo A, la cual es enteramente grasa, según la ACR.
· Asimetría focal en mama izquierda en cuadrante superior externo,  que al rastreo por ultrasonido corresponde a tejido glandular, sin identificar lesiones focales.  
· 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.
DR MENDOZA R4 RX  [image: image1.png]



[image: image2.wmf]_1256703295.bin

