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3, Resumen del cuadro clinico

PACIENTE OE 15 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE A LOS 8 ANOS DE HABER 5UFRIDO TRAUMA NASAL, POSIBLE FRACTURA DE
HUESOS NASALES FUE INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE, ACTUALMENTE CON DEFORMIDAD DE PUENTE NASAL CON VALORACION DE
C. PLASTICA E INTERCONS ULTA PENDIENTE DE OLR.

4, Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos
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5. Diagndéstico
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1. Datos Institucionales
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2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico
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6. Tratamiento recomendado a sequir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion \
complejidad
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