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Nom et Prénom : ABROUQ NAWAL - 42 ans
Prescripteur : Dr LAMZIBRI REDA

P 1+ allaitement
Sensation d'empatement des quadrants externes du sein droit.
Cousine paternelle décédée de néoplasie mammaire bilatérale métachrone.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE

Le balayage échographique des deux glandes mammaires, révéle un aspect tigré
des deux seins avec présence de microkystes bilatéraux infracentimétriques
répartis comme-suit :
- Deux microkystes faiblement échogénes du Qll droit au rayon de 5 H, de

4,9 mm et 3,8 mm de diamétres. _

Microkystes des deux quadrants supéro-externes droit et gauche, de
contenu anéchogeéne et paroi fine, mesurés a 3,2 mm, 4,4 mm a droite et
6,5 mm a gauche.

Pas de plage atténuante ni de nodule solide des seins.
Intégrité des plans musculaires et revétement cutané partout fin et régulier.

Ganglions axillaires bilatéraux, a centre hyperéchogeénes, et vascularisation centrale,
d’allure inflammatoire.

CONCLUSION

Dystrophie microkystique bilatérale, avec des microkystes faiblement
échogenes, classés BIRADS 3: a surveiller échographiquement annuellement
en plus du bilan standard mammo-échographique tous les 2 ans.
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