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MME DELLALI OQUISSAL
COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE

Indication :
Tuméfaction a cheval des quadrants supérieurs du sein droit / suspicion de mastose /
38 ans / 3 pares / DDR 08/12/2020 / pas d’antécédent particulier.

Technique :
Réalisation d’incidences cranio-caudales et obliques externes avec tomosynthése +
cliché agrandi de profil sur le sein droit.

Reésultat :

- Seins de densité hétérogene, élevee, type B de 'ACR, partiellement masquante.
- Petite opacité de faible tonalité cerclée d'un liseré clair partiel en tomosynthese
d’allure bénigne, évoquant un kyste.

- Absence d’autre surcroit d’opacité, de distorsion architecturale ou foyer de
microcalcifications notable en particulier sur le cliché agrandi de profil droit.

- Absence d’épaississement ou de rétraction cutanes.

- Prolongements axillaires libres.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

- Seins fibro-graisseux héterogenes.

- Multiples formations kystiques finement cloisonnées pour certaines, plus
volumineuses et plus nombreuses a droite, en particulier en sus aréolaire médian et
externe, mesurant pour les plus volumineuses 18mm de grand axe a droite et 10mm
de grand axe a gauche.

- Absence de lésion suspecte notable.

- Absence d'adénopathie axillaire.

Conclusion :
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