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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


martes, 25 de abril de 2017.

PACIENTE :  MARIA IDALIA ZAPATA SERRANO
NSS:               5789704178
DX ENVIO:   CONTROL
ESTUDIO:     MASTOGRAFIA Y US. MAMARIO BILATERAL
SERVICIO:   GYO
 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 fibroglandular disperso.
En mama izquierda  se identifica en tercio medio del cuadrante interno, asimetría que dispersa en la proyección MLO.  

En ambas mamas no se  identifican nódulos espiculados ni microcalcificaciones de sospecha.
Regiónes 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 de sospecha. Al rastre intencionado en cuadrantes internos de mama derecha en sitio de asimetría no muestra traducción ecográfica.
Áreas retro areolares sin alteraciones.

Regiónes axilares con presencia de ganglios con morfología y ecogenicidad conservada. 
Conclusión 
· Mamas con patrón mastografico de tipo fibroglandular disperso.
· Asimetría  en cuadrantes internos de mama izquierda sin traducción ecográfica.
· Ganglios  axilares derechos de aspecto conservado.
· BIRADS 2 Hallazgos benignos.
Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera. Especialista en Radiología e Imagen.
Mat. 98274820, Ced Esp. 10037887.
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