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'C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE CON APP DE CIRUGIA ABDOMINAL POR SPB HACE 48 ANOS ATRAS, LUEGO DE LO CUAL INICIA CUADRO CARACTERIZADO POR LA APARICION DE MASA

ABDOMINAL. DE CRECIMIENTO PAULATINO, UBICADO EN ABDOMEN BAJO, QUE CAUSA DOLOR, NAUSEAS. EXAMEN FISICO: MASA VISIBLE, MAS MENOS 20 CM, OVALADA

A LA PALPACION SE MUESTRA DURA, NO DOLOROSA, NO CRUJE. UBICADA EN HEMIABDOMEN IZQUIERDO, LATERAL A CICATRIZ DE SPB.

BAJO ESTE CONTEXTO SOLICITO VALORACION Y TRATAMIENTO POR MEDICO ESPECIALISTA.

DIABETES TIPO 2 EN TTO CON: XIGDUO 1000/5 MG DIA. HTA EN TTO CON LOSARTAN 100 MG DIA MAS CLORTADILONA 12,5 MG DIA.

ECOGRAFIA DEL 18 DE AGOSTO 2025: ANILLO HERNIARIO 0.98 CM, CON MANIOBRA DE VALSALVA 2.35 CM, CONTINE ASAS INTESTINALES, SACO HERNIARIO

IDE 7X0.6 CM.
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