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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, 04 de septiembre de 2018.

PACIENTE: BLANCA JULIA LOPEZ VERGARA.
NSS:               2465481111 6F1956OR.
DX ENVIO:   ANTECEDENTE DE BIRADS 3 POR ASIMETRIA FOCAL DE MAMA IZQUIERDA EN CSE (SEGUNDO CONTROL).

ESTUDIO:     MASTOGRAFIA UNILATERAL IZQUIERDA Y US. MAMARIO BILATERAL
SERVICIO:   ONCO QX
 Se realiza mastografía unilateral izquierda en proyecciones CC, MLO y ultrasonido mamario bilateral, en escala de grises, con transductor lineal, tiempo real en donde se observa lo siguiente:

Mama izquierda de forma y volumen habitual.

Piel y complejo areola pezón sin alteraciones. 

Mama con patrón enteramente graso, del tipo A, según la ACR, se corrobora la presencia de asimetría focal, localizada en cuadrante superior externo, tercio posterior, que no condiciona distorsión de la arquitectura, ya vistas en estudio previo.

No se identifican nódulos espiculados ni microcalcificaciones de sospecha.

Región axilar izquierda con ganglio aumentado de tamaño, con cortical engrosada.
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 la asimetría, se identifica una zona de atenuación del sonido asociado a sombra acústica posterior con márgenes indistintos la cual persiste a la compresión y en los rastreos en radial y antiradial, que no presenta hallazgos asociados y a la aplicación Doppler color  no presenta vascularidad periférica, la cual ya estaba documentado con estudios previo del día 23.02.18  y 23.04.18 que no ha presentado cambios significativos y refiere biopsia de dicha zona la cual reporto escaso tejido mamario

Mama derecha sin evidencia de lesiones solidas o quísticas, demostrables por ultrasonido.

Espacio retro mamario se observa de ecogenicidad homogénea, sin alteraciones. 

Región axilar izquierda en nivel I axilar con presencia de dos ganglios aumentados de tamaño, los cuales conservan su morfología habitual, uno de ellos presenta engrosamiento focal de la cortical, de hasta 5 mm e hilio graso comprimido y la aplicación Doppler color conserva su vascularidad, el otro ganglio se aprecia hipo ecoico con cortical engrasada e hilio graso comprimido y a la aplicación Doppler color no se observa neovascularidad, estos ya documentados en estudios previos.

Con respecto al estudio previo de mastografía aún persiste la asimetría focal la cual es estable en comparación con en el estudio actual, que al rastreo con ultrasonido, se traduce como una zona de atenuación del sonido ya biopsiado con diagnostico histopatológico de benignidad se sugiere control en seis meses para valorar estabilidad y con respecto a los ganglios axilares estos ya se habían observado desde el estudio de mastografía del 2011, lo que sugiere que son de origen inflamatorio.

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 zona de atenuación del sonido ya biopsiada el 23.02.18, la cual es estable en comparación con estudios previos.

· Ganglios axilares izquierdos aumentados de tamaño con engrosamiento de su cortical, de morfología conservada que sugiere descartar proceso inflamatorio.

· BIRADS 3 hallazgos probablemente benignos, se sugiere control en 6 meses   por ultrasonido y mastografía, para recategorizar.

Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera.
Alta especialidad en Imagen e Intervención en Mama
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