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martes, 29 de mayo de 2018.

PACIENTE :  LOPEZ NOLAN RAMONA ERIKA.
NSS:             2489736183 1F1973OR
DX ENVIO:   ANTECEDENTE DE CARCINOMA LOBILILLAR INVASOR EN TRATAMIENTO DE MAMA IZQUIERDA
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:

Mastografía

Mamas, simétricas forma y volumen.
Piel y complejo areola pezón  sin alteraciones. 
Mamas con patrón heterogéneamente denso, de aspecto nodular, distribuido simétricamente en los cuatro cuadrantes.
En mama izquierda se aprecia engrosamiento cutáneo del complejo areola pezon de hasta 10 mm, con aumento de la densidad, así mismo se identifica asimetría localizada en cuandrantes inferiores, tercio posterior a 91 mm de distancia del pezon, solo valorable en la proyección oblicuo medio lateral y que dispersa en la proyección cráneo caudal, la cual podría corresponder a cambios post quirúrgicos.  

En ambas mamas no se  identifican nódulos espiculados ni microcalcificaciones de sospecha.

Regiones axilares con ganglios que conservan su morfología y densidad.
Al rastreo con ultrasonido se observa lo siguiente
Tejido mamario  se observa  con ecotextura homogénea. 
Mama derecha con presencia de quiste de aspecto simple localizado en radio de las 9 a 3 cm del pezon el cual mide 5 mm.
En mama izquierda, en  interlinea de cuadrantes inferiores, se localiza una zona de distorsión del tejido, hipoecoica, con márgenes indistintos, asociada a leve sombra acústica posterior, secundaria a cambios fibrocicatriciales por antecedente quirúrgico reciente.   

Áreas retro areolares sin alteraciones.

Regiones axilares con presencia de ganglios con morfología y ecogenicidad conservada. 
Impresión Diagnostica
· Mamas con patrón mastografico de tipo heterogéneamente denso.
· Cambios fibrocicatriciales por antecedentes quirúrgico de mama izquierda, con RHP de malignidad.

· En ambas mamas no se identifican lesiones.

· Quiste de aspecto simple en mama derecha.

· Ganglios  axilares de aspecto conservado.
· BIRADS 6 por ultrasonido.  
Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera. 
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Especialista en Radiología e Imagen.
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