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ESTUDIO DE MASTOGRAFIA .
No. Folio:
1. Institucion 2. Entidad / Delegacion 3. Jurisdiccion
4, Municipio 4.1 Localidad 5. Unidad médica 6. CLUES
7.Nombre
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
8. Entidad de nacimiento 9. Fecha de nacimiento Dia Mes Afio
DD MM AAAA
10.Edad newe| [ [ [ [T T T LT[ 1]
12. Residencia habitual
Calley nimero Colonia Localidad/Municipio
P Entidad Federativa Jurisdiccion Teléfono
13. Otro domicilio i
Galley ndmero Colonia Localidad/Municipio
14. Otro teléfono 15. Correo electronico

16. Afiliacion [ | 0.Ninguna 1.IMSS 2.1SSSTE 3.SEDENA 4.SEMAR 6.IMSS-BIENESTAR 7.PEMEX 8.Estatal 9.Municipal 10.Privada 11.CNPSS 12.0tra 97.Noaplica 98.Seignora 99.No especificado

16.1 No. de afiliacion o pdliza

17.Demastografia [ | 1.5i 2No  18.Fecha de ultima mastografia Dia Mes Afio
0D MM AABA

19. Resultado Birads [ 0. Evaluacion adicional 1. Negativa 2.Benigna 3.Probablemente benigna 4.Anormalidad sospechosa 4A. Baja sospecha de malignidad 4B. Riesgo intermedio de malignidad
4C. Riesgo moderado de malignidad 5. Altamente sugestiva de malignidad

20. Modalidad de mastografia [ | 1.Tamizaje 2.Diagnéstica  21.Fecha de toma de la mastografia Dia " Mes " Aito .

22, Mastografia técnicamente adecuada [ | 1.5i 2.No 1.Imagen incompletadelamama [ | 3. Bajaresolucion | 5. Mal posicionamiento |
2.Bajo contraste [ | 4. Artefactos || 6.0tros [ |
23, Fecha de interpretacion de la mastografia Dia Mes Afio
DD MM AAAA
24, Resultados y hallazgos de la mastografia [ 1.5i 2.No 25. BIRADS Lector
Hallazgos (0) Evaluacién adicional 4a Baja sospecha de malignidad ; .
Der. lzq. ) N . L Resultados Cédula profesional
(1) Negativa 4b Riesgo intermedio de malignidad

Tumor LI (2) Benigna 4c Riesgo moderado de malignidad Uno ‘ ‘ ‘

Asimetria L] (3) Probablemente benigna (5) Altamente sugestiva de malignidad Dos | I

Deformidad (4) Anormalidad sospechosa ‘

Calcificacion 0] Decision ‘ ‘

Densidad asimétrica [ ][ |

26. Repetir estudio inadecuado [ ] 1.5i 2.No
27. Préxima deteccion por mastografiaen 2afios [ ] 1.5i 2.No
28. Referencia a ginecologia a tratamiento de patologia benigna [ ] 1.5i 2.No

29. Referencia a evaluacion diagnéstica a unidad

30. Fecha de referencia Dia Mes Afo
DD MM AAAA

31. Cédula profesional del radiélogo




