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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, 07 de septiembre de 2018.

PACIENTE : MARTINEZ RUIZ FRANCISCA.
NSS:

2406895501 4F1962OR
DX ENVIO:    ASIMETRIA FOCAL MAMA IZQUIERDA.
ESTUDIO:     US. MAMARIO BILATERAL
SERVICIO:   GYO
 Se realiza ultrasonido convencional de MAMARIO BILATERAL, en escala de grises, con transductor lineal, en tiempo real en donde se observa lo siguiente:
Piel y tejido celular subcutáneo se observa sin alteraciones.  

Complejo areola-pezón derecho se observa sin retracciones, con una ecogenicidad normal.

El pezón izquierdo se observa umbilicado, como variante anatómica.

Mamas   se observan en situación, forma y tamaño simétrico, el Tejido mamario  se observa  con ecotextura homogénea.  Al rastreo intencionado en mama izquierda en sitio de asimetría, solo se identifica tejido mamario, sin identificar lesiones focales por ultrasonido. 
Con respecto a la lesión nodular vista por mastografía adyacente a dicha asimetría por ultrasonido corresponde a un ganglio intramamario.

Regiones retroareolarares sin ductos dilatados ni lesiones focales.
Espacio retro mamario  se observa de ecogenicidad homogénea, sin alteraciones. 
Regiones axilares con ganglios que conservan su morfología y ecogenicidad. 
Impresión Diagnostica 

· Mamas con ecotextura homogénea.

· Asimetría focal en mama izquierda en relación a tejido glandular.

· Ganglio intramamario en mama izquierda. 
· Ganglios  axilares de morfología conservada.
· BIRADS 2 por ultrasonido.

Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera.
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