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L'examen comparatif des deux glandes mammaires par une sonde de haute
fréquence note :

- Présence au niveau des deux seins de plusieurs formations kystiques a parois fines
et a contenu transsonore dont la plus volumineuse a droite siége au QSE mesurant 8
mm de grand axe et la plus volumineuse a gauche siége niveau du QSE mesurant
18.5 mm de grand axe.

- Présence au niveau du QSE droit d’'un kyste a contenu finement échogéne non
vascularisé mesurant 5 mm de grand axe.

- Présence au niveau du QSE gauche d'un petit kyste a contenu finement échogéne
mesurant 4 mm de diametre, stable par rapport aux échographies précédentes.

- Absence de lésion glandulaire tissulaire.

- Absence de lésion atténuante ou de désorganisation architecturale.

- Ganglions axillaires bilatéraux de taille infracentimétrique et d’échostructure
conservee.

CONCLUSION :

-kystes mammaires simples bilatéraux avec petit kyste remanié du QSE droit et
aspect stable du petit kyste remanié du QSE gauche.

- Examen classé BIRADS 3 de 'ACR.
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