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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


jueves, 06 de septiembre de 2018.

PACIENTE: MARIA TERESA VERDUZCO MAPO
NSS:

2305700807 1F1970OR
DX ENVIO:      ACUDE PARA VALORACION DE BIOPSIA POR ADENOMEGALIAS BILATERALES AXILARES BIRADS 4ª. 
ESTUDIO:     US. MAMARIO BILATERAL
SERVICIO:   GINECOLOGIA
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE VIH (+), Y DE BIOPSIA DE GANGLIO CERVICAL CON DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO PROLIFERACION LINFOIDEATIPICA.
 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.  En ambas mamas no se identifican lesiones focales por ultrasonido. 
Regiones retroareolarares sin ductos dilatados.
Espacio retro mamario se observa de ecogenicidad homogénea, sin alteraciones. 

Paciente el cual acude con estudio mastografico del día 27 de agosto del 2018, con presencia de ganglios axilares bilaterales, aumentados de tamaño con pérdida de su morfología habitual, que por ultrasonido corresponden a crecimientos ganglionares, que conservan su morfología habitual,  localizados en el nivel I y II axilar, los cuales fueron valorados y todos presentaron hilio graso central y algunos hilio graso periférico, con corticales engrosadas de manera difusa, con  vascularidad Doppler color conservada. Así mismo a nivel supra e infra clavicular se observaron ganglios de mismas características; con respectos a los hallazgos encontrados, se correlacionan con los antecedentes clínicos de la paciente la cual es portadora de VIH, lo que se correlaciona con ganglios de aspecto inflamatorios.
Impresión Diagnostica: 

· Mamas con ecotextura homogénea.

· Sin identificar lesiones en la mama por ultrasonido. 
· Ganglios axilares, supra e infra-claviculares de aspecto inflamatorio, correlacionar con los antecedentes clínicos de la paciente.
· 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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