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BILAN SENOLOGIQUE

INDICATION :
Bilan systématique chez une femme &gée de 46 ans,

TECHNIQUE: ———
Réalisation de clichés en incidence axiale et obhque ainsi qu’une échographie complémentaire est de
sur I'érection pour chaque sein.

RESULTATS :
- Mammographie bilatérale:
Seins denses hétérogenes de type de type C selon la classification ACR.
Surcroits d'opacité du quadrant inféro externe droit noyées dans la glande
Macrocalcification en pop-corn a cheval des quadrants internes droits retrouvé uniquement sur la face.
Pas de masse a contours spiculés ni de foyer de distorsion architecturale visible.
Pas de micro-calcification en groupement pathologique.
Intégrité du revétement cutané des deux cotés.
Opacités réniformes du prolongement axillaire droit ganglionnaire.
Axillaire gauche libre
- Echographie mammaire:
- Seins d'échostructure fibro-glandulaire .
- Kyste a parois fines & contenu anéchogene du quadrant supéro-interne droit mesurant 1,3 x 0,8
cm.
- Formation fusiforme d'échostructure fibrillaire du quadrant inféro-externe droit de contours
bien limité mesurant 4,6 x 1.3 cm.
- Ectasies canalaires rétroaréolaire gauche de 13,9 mm
Pas de lésion suspecte visible dans I’'un ou I'autre sein. En particulier, pas d’atténuation focale du
faisceau ultra sonore.
Intégrité du revétement cutané, sous cutané et musculaire profond.
Ganglions axillaires bilatéraux d'architecture conservée
AUTOTAL:
Aspect échomammographique d'un kyste simple du quadrant supéro-interne droit associé a
lipome du gquadrant inféro-externe droit.
Ectasies canalaires rétroaréolaire gauche
Pas de lésion suspecte visible dans ’un ou Pautre sein.
Une surveillance réguliére peut se poursuivre.
Classification BI RADS : ACR 2 a droite, ACR 24 gauche
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