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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


viernes, 24 de agosto de 2018.

PACIENTE: SANATANA PEREZ GRACIELA
NSS:               2405710544
EDAD: 46 AÑOS, FECHA DE NACIMIENTO: 25.02.1972.

DX ENVIO:    BIRADS 4, POR MICROCALCIFICACIONES DE SOSPECHA EN MAMA IZQUIERDA YA BIOPSIADAS CON DX HISTOPATOLOGICO DE HIPERPLASIA DUCTAL ATIPICA (24-JUL-18).
ESTUDIO:     MASTOGRAFIA Y US. MAMARIO BILATERAL
SERVICIO:   GINECOLOGIA
 Se realiza mastografía bilateral en proyecciones CC, MLO, con proyección adicional cono de comprensión y ultrasonido mamario bilateral, en escala de grises, con transductor lineal, tiempo real en donde se observa lo siguiente:

Mastografía

Mamas simétricas en forma y volumen.

Piel y complejos areola pezón sin alteraciones.

Mamas con patrón mastografico extremadamente denso, tipo D, del ACR, lo que puede disminuir la sensibilidad y especificidad del estudio.

En mama derecha se identifica en tercio medio y posterior del cuadrante inferior externo, un grupo de microcalcificaciones, amorfas y heterogéneas gruesas de alta densidad, las cuales no se asocian a nódulos ni distorsión de la arquitectura, las cuales ya estaban presentes en el estudio previo.
En mama derecha no se observan nódulos 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. 
Se realizan rastreos intencionados en mama izquierda en busca del grupo de micro calcificaciones las cuales son localizadas en R-5 a 6 cm del pezón, las cuales no se asocian a nódulos ni a distorsión de la arquitectura.
En mama derecha no se observan lesiones focales de sospecha, sin evidencia de alteraciones.
Regiones axilares con ganglios que conservan su morfología y ecogenicidad. 

La paciente cuenta con diagnostico histopatológico de hiperplasia ductal atípica de las micro calcificaciones sospechosas de mama izquierda, más sin embargo existe discordancia imagenologica-patologica, por lo que se decide, realizar nuevamente la biopsia guiada por ultrasonido y se procede a la toma de múltiples fragmentos, con ajuga de corte de 14 G, los cuales se corroboran inmediatamente por mastografía, corroborando la presencia de las microcalcificaciones en las muestras, enviadas para patología.

Impresión Diagnostica 

· Mamas con patrón mastografico extremadamente denso, tipo D, de la ACR, lo cual disminuye la sensibilidad y especificidad del estudio.
· Mama izquierda con presencia de micro calcificaciones heterogéneas gruesas y amorfas que tienden agruparse, localizadas en tercio posterior del CIE, ya biopsiadas con diagnóstico de hiperplasia ductal atípica.

· Por la discordancia imagenologica-patologica se decide realizar biopsia con aguja gruesa.

· BIRADS 4b Hallazgos de moderada sospecha de malignidad.
Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera. 
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