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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, 27 de julio de 2018.

PACIENTE : ALDACO BAÑUELOS NAJELY ISETH.
NSS:

2406896530 1F1989OR
DX ENVIO:    TUMORACION DE MAMA DERECHA.
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.  

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

Mamas   se observan en situación, forma y tamaño simétrico, el Tejido mamario se observa con ecotextura homogénea.  
Se realiza rastreo intencionado en mama derecha en sitio referido por la paciente, solo identificando a nivel de la piel una imagen quística de morfología ovalada, de márgenes circunscritos, de contenido anecoico, con algunos ecos puntiformes, asociado a reforzamiento acústico posterior el cual mide 11 x 2.4 mm, localizado en R-3 a 4 cm del pezón.
En mama izquierda no se identifican lesiones focales, solidas ni quísticas en los diferentes rastreos. 

Regiones retroareolares 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.

· Lesión dérmica localizada en R-3 que corresponde a un Quiste sebáceo de mama derecha.
· Ganglios axilares de morfología conservada.
· BIRADS 2 por ultrasonido.

Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera.
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