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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 48 ANOS QUE PRESENTA SENSACION DE PESO Y LIGERO ABULTAMIENTO DE DEL FONDO VAGINAL (CUPULA), POSTERIOR A INTERVENCION QURURGICA
(HISTERECTOMIA ), MAS INCONTINENCIA URINARIA AL ESFUERZO,
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D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

MUCOSA VAGINAL ATROFICA

AL EXAMEN GENITAL: PROLAPSO LIGERO FONDO VAGINAL (CUPULA) INCONTIMNENCIA URINARIA DE MINIMO ESFUERZO
SE SUGIERE MALLA PARA SUSPENSION, EL HOSPINAL NO CUENTA CON ESE RECURSO EN ESTOS MOMENTOS.
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