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PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR HIPERPLASIA DE ENDOMETRIO- YA EN TRATAMIENTO- BIOPSIA REPORTO ENDOMETRIO PROLIFERATIVO HIPERESTROGENICO; MENCIONA DISMENORREA, SANGRADO DISFUNCIONAL DE
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HEMODINAMICAMENTE ESTABLE: ABDOMEN SUAVE- DEPRESIBLE- DOLOROSO EN HIPOGASTRIO; RIG SE DIFIERE.
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ﬁCOGRAFiA TRANSVAGINAL 05/08/2025: UTERO VOLUMEN 120 ML, ENDOMETRIO HOMOGENEQ, MIOMA SUBMUCOSO 4.98+3.58 CM; OVARIO DERECHC VOLUMEN 8 ML; OVARIO IZQUIERDO VOLUMEN 6ML.

|0PSIA ENDOMETRIO 21/04/2025: ENDOMETRIO PROLIFERATIVO DESORDENADO (HIPERESTROGENICO).
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