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PATIENT : JAMAL-EDDINE LEILA
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Pour les images, utilisez le lien : http://105.155.253.124:8088/visionpacs/
Login: 87322 Motde Passe: 38644

INDICATIONS :

Surveillance de nodules mammaires.

RESULTAT :

Microkystes simples éparses au niveau des deux seins associés a des nodules et micronodules,
ces nodules sont hypoéchogénes, homogenes, ovalaires a grand axe paralléle a la peau, avec
renforcement postérieur et sans hyperémie au doppler. Ils si¢gent et mesurent respectivement :
Sein droit : le plus gros siege a I’'union des quadrants externes mesure 15x12x7mm

vs 15x12x7mm, a I’union des quadrants supérieurs en para-mamelonnaire de 10x4mm

vs 11x5mm et a I’union des quadrants inférieurs de 8x5mm vs 8x5mm.

Sein gauche : Le plus gros nodule siege a 'union des quadrants inférieurs en para-
mamelonnaire de 10x7x5mm vs 11x 8x5Smm, et dans le quadrant supéro interne un nodule de
8x4mm vs §x4mm.

Absence d’adénopathie axillaire d’allure suspecte.

CONCLUSION :

Aspect de mastopathie fibrokystique d’allure bénigne avec un aspect stable des
nodules (adénofibromes) par rapport a I’échographie antérieure.

Sein droit et gauche classés BIRADS 3 de I’ACR.

Confraternellement
PR A.SKALLI

NB : Dans notre centre nous pratiquons la biopsie mammaire échoguidée.

Classifications des anomalies d'aprés I'American Collége of Radiology

BIRADSO : investigations complémentaires nécessaires -BIRADS 1: échographie normale-BIRADS 2: Aspect bénin-
BIRADS3: Aspect probablement bénin - BIRADS4: Suspect- BIRADSS5: Malin BIRADSE: Malignité confirmée
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