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miércoles, 23 de mayo de 2018.

PACIENTE : ENCINAS ACEDO GUILLERMINA.
NSS:
          2490653230 2F1970OR
DX ENVIO:    CONTROL/ PO MASTECTOMIA DERECHA 
ESTUDIO:     MASTOGRAFIA Y US. MAMARIO INILATERAL IZQUIERDO
SERVICIO:   ONCOLOGIA
 Se realiza mastografía unilateral izquierda en proyecciones CC,  MLO y ultrasonido mamario, en escala de grises, con transductor lineal,  tiempo real en donde se observa lo siguiente:
Mastografia: 
Piel y complejo areola pezón sin alteraciones.

Mama con patrón tipo B,  fibroglandular disperso, según la ACR.

Sin identificar lesiones focales, espiculadas ni microcalcificaciones de sospecha. 
Región axilar izquierda con ganglios que conservan su morfología y densidad. 
Al rastreo con ultrasonido se observa lo siguiente:

Tejido mamario se observa con ecotextura homogénea. 
Mama izquierda sin identificar lesiones focales solidas o quísticas de sospecha.
Al rastreo en sitio de mastectomía derecha y región axilar, se identifican cambios fibrocicatriciales, caracterizados por engrosamiento cutáneo, así como aumento de la ecogenicidad del tejido celular subcutáneo, con presencia de red de líneas hipoecoicas, en relación a edema, sin identificar lesiones de sospecha. 

En axila izquierda con ganglios que conservan su morfología y ecogenicidad. 

Impresión Diagnostica 
· Mama única izquierda con patrón mastografico de tipo fibroglandular disperso.
· Cambios postquirúrgicos en sitio de mastectomía y región axilar derecha sin lesiones de sospecha.

· Ganglios  axilares izquierdos de aspecto conservado.
· BIRADS 2 Hallazgos benignos.
Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera. 
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