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DX ENVIO:   CONTROL
ESTUDIO:     MASTOGRAFIA Y US. MAMARIO DERECHO
SERVICIO:   ONCOLOGÍA MEDICA
Se realiza mastografía unilateral derecho en proyecciones CC,  MLO y ultrasonido mamario , en escala de grises, con transductor lineal,  tiempo real en donde se observa lo siguiente:

Mastografía
Mama, única derecha con forma  habitual.
Piel y complejo areola pezón  sin alteraciones. 
Mamas con patrón fibroglandular disperso, de aspecto nodular, identificando en tercio medio del cuadrante superior externo, densidad focal, asociada  distorsión de la arquitectura, la cual persiste en las proyecciones habituales, cono de compresión y de magnificación,  que se observa en estudios previos  desde el 2014, comparativamente al actual, muestra incremento de la densidad. 
En región axilar derecha con ganglios redondos, densidad mixta, excepto uno que  se observa redondo con densidad aumentada.
Al rastreo con ultrasonido se observa lo siguiente
Tejido mamario  se observa  con ecotextura homogénea. 
Mama derecha en radio 9 a 5-6 cm del pezón se identifica una zona de, distorsión de la arquitectura, asociada a atenuación del sonido,  con márgenes indistintos, asociada a sombra acústica posterior, con dimensiones de 8.5x12x8mm.

Áreas retro areolares sin alteraciones.

Región axilar derecha con presencia de varios ganglios, uno de ellos, redondeado, hipoecoico, con perdida del hilio graso.  
Conclusión 
· Mama  con patrón mastografico de tipo fibroglandular disperso.
· Zona de densidad aumentada, asociada a distorsión de la arquitectura, que corresponde por ultrasonido a  zona de distorsión del tejido, asociado a sombra acústica posterior en R9, que requiere de biopsia con ajuga de corte  para descartar malignidad. 
· Calcificaciones típicamente benignas. 

· Ganglio axilar derecho, con morfología sospechosa, que amerita BAAF para descartar malignidad. 
· Categoría BIRADS 5.
Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera. 
Alta especialidad en Imagen e Intervención en Mama
Especialista en Radiología e Imagen.
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