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DX ENVIO:    MASTOPATIA FIBROQUISTICA
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:

Mamas simétricas en forma y volumen.

Piel y complejos areola pezón sin alteraciones.

Mamas con patrón fibroglandular heterogéneo.

En mama derecha se identifica distorsión del tejido en CE tercio medio el cual modifica en la proyección MLO.

No se identifican nódulos espiculados ni microcalcificaciones de sospecha.

Espacio retroglandular sin alteraciones.

Regiones axilares con presencia de ganglios que conservan su morfología y densidad.

Al ultrasonido se observa lo siguiente:

Tejido mamario  se observa  con ecotextura homogénea. 
En mama izquierda  se identifica en radio 1-2 a 1 cm del pezón, un nódulo hipoecoico, con morfología ovalada, con márgenes microlobulados y angulares, con disposición paralela a la piel,  el cual se asocia a discreta sombra acústica posterior, con dimensiones de 10x3.8x7.3mm respectivamente. Se realizan rastreos intencionados en el resto de los cuadrantes, sin identificar lesiones focales. 
En mama derecha se identifica en radio 1 perioareolar, un nódulo, redondo, márgenes circunscritos,  hipoecoico, con ecos finos internos el cual presenta reforzamiento acústico posterior, con dimensiones de 5.9x5mm.  en radio 9 periareolar se observan cambios fibrocicatriciales por antecedente quirúrgico. 

Regiones axilares con un ganglios que conservan su morfología y ecogenicidad. 
Conclusión 

· Mamas con patrón mastografico de tipo hetergeneamente denso.
· Nodulo Hipoecoico en R1-2 de mama izquierda, con morfología sospechosa que requiere biopsia con aguja de corte para descartar malignidad.

· Quiste complicado en R1 periareolar que requiere control sonográfico en 6 meses. 

· Distorsión de la arquitectura en interlinea de cuadrantes externos en relación a cambios postquirúrgicos.

· Ganglios  axilares con aspecto inflamatorio.
· BIRADS 4b Hallazgos sugestivos de malignidad.
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