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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


miércoles, 18 de abril de 2018.

PACIENTE: JUDITH LERMA MENDOZA
NSS:
          2476590167 6F1962PE
DX ENVIO:   POST OPERADO DE  CA DE MAMA DERECHA CON DX DE CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE DE ALTO GRADO
ESTUDIO:     USG DE MAMA IZQUIERDA Y DE TORAX ANTERIOR DERECHO.
SERVICIO:   GYO
Se realiza ultrasonido convencional  de  mama única izquierda, en escala de grises, con transductor lineal,  en tiempo real en donde se observa lo siguiente:

Piel  y tejido celular subcutáneo  se observan tres nódulos cutáneos con cambios en la coloración en región para esternal anterior, en el quinto espacio intercostal.
Complejo areola-pezón se observa  sin retracciones, con una ecogenicidad normal.

Mama única izquierda el tejido mamario  se observa  con eco textura heterogénea, Observando en R-1 a 4 cm del pezón, un nódulo de morfología irregular, anti paralelo a la piel, de márgenes no circunscritos, microlobulados y angulados, de ecogenicidad heterogénea predominantemente hipoecoica, la cual presenta halo hiperecogenico que distorsiona la arquitectura del parénquima adyacente y la vascularidad Doppler color presenta vascularidad periférica y mide 23 x 17 x 16 mm en sus ejes longitudinal, AP y transversal respectivamente; asi mismo en R-7 a  7 cm del pezón se identifica otro nodulo de mismas características la cual mide 10 x 11 x 11.7 mm.

En región de tórax anterior derecho con presencia de cicatriz lineal por antecedente quirúrgicos de la mama derecha, identificando en su borde anterior  cambios en la coloración de  la piel,  asi como ulcera con presencia de secreción serosa, identificando en tejido celular subcutáneo un nódulo de  morfología irregular, anti paralelo a la piel, de márgenes no circunscritos, de ecogenicidad heterogénea predominantemente hipoecoica, con algunas ecos hiperecogenicos en su interior, la cual se asocia a engrosamiento y retracción  de la piel  y al Doppler color presenta  vascularidad central y  periférica  dicha lesión  mide 64 x 19 x 32 mm en sus ejes longitudinal, AP y transversal respectivamente.
Región axilar derecha se observan un ganglio con pérdida de su morfología habitual y de su hilio graso el cual es hipoecoico y mide 13 mm en su eje corto, identificando ganglios de similares características en cadena ganglionar supra e infra clavicular.
En región axila izquierda se identifican al menos tres ganglios en nivel I axilar de morfología redondeada, con pérdida de su hilio graso  y de su morfología habitual, hipoecoicos los cuales miden 18, 15 y 13 mm en eje corto, asi mismo existen ganglios de similares características en región supra clavicular y en nivel III, IV y VB 

Cervical.

 ADD: Se realiza rastreo intencionado hacia el hígado identificando dos nodulos sólidos   de morfología redondeada de bordes bien definidos con centro hiperecogenico en niveles 7 y 8. 
Conclusión 

· Recurrencia de cáncer de mama derecha en sitio de mastectomía, con afectación bilateral de mama izquierda en forma multicentrica y lesiones metastasica   a nivel dérmico, cervical y hepáticas.

· BIRADS 6 por ultrasonido.
Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera.
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