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INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
VISP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA [TRAUMATOLOGIA
[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
ADULTO MEDIO CON APP DE OBESIDAD HACE MAS MENOS 6 ANOS, DESDE ESE TIEMPO INICIA CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR DOLOR EN RODILLAS, EVA 6,
QUE SE EXACERBA CON LA MARCHA, DISMINUYE CON EL REPOSO, HA SIDO TRATADA CON AINES. EXAME FISICO: INSPECCION RODILLAS EN VALGUM, DOLOR A LA
LATERALIZACION DE RODILLAS, FLEXION NORMAL, NO CRUJIDO. BAJO ESTE CONTEXTO SOLICITO VALORACION Y TRATAMIENTO POR MEDICO
ESPECIALISTA.
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