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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


martes, 05 de junio de 2018.

PACIENTE :    CRISTINO RUIZ CASTRO.
NSS:

2411790531 4M1949OR.
DX ENVIO:    GINECOMASTIA DERECHA.
ESTUDIO:     US. MAMARIO BILATERAL MASCULINO
SERVICIO:   UMF
Se realiza ultrasonido convencional  de MAMARIO BILATERAL DE MAMAS MASCULINAS, 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   en mama derecha se observa incremento de la cantidad de tejido glandular de forma difusa en toda la mama, el cual es de forma nodular, homogénea, sin presencia de vascularidad a la aplicación Doppler color,  y de predominio en cuadrante superior externo, sin evidencia de lesiones nodulares o quísticas en su interior.
Mama izquierda sin evidencia de lesiones quísticas o sólidas.

Regiones retro areolares  sin alteraciones.  
Espacio retro mamario se observa de ecogenicidad homogénea, sin alteraciones. 

Región axilar derecha  se observan ganglios con engrosamiento de su cortical de forma difuso de hasta 4  mm, los cuales miden menos de 10 mm en su eje corto y conservan su morfología e hilio graso. 
Región axilar izquierda con presencia de ganglios que conservan su morfología e hilio graso.

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA
· Hallazgos en relación a ginecomastia derecha, sin evidencia de lesiones sospechosas de malignidad.
· Ganglios axilares derechos de aspecto inflamatorio.
· Categoría BIRADS 2 por ultrasonido. 
Atentamente
Dr.  Carlos Alberto García Olvera.

Alta especialidad en Imagen e Intervención en Mama. 
Especialista en Radiología e Imagen.
Mat. 98274820, Ced Esp. 10037887  
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