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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente femenina de 50 afios de edad, con antecedente patoldgico personal de hipertension arterial. Acude a consulta refiriendo antecedente de histerectomia realizada hace aproximadamente 10 meses.
adem s, refiere diagnéstico previo de quiste hepéatico y lesién en vesicula biliar evidenciados mediante estudio ecogréfico. En higado, a nivel del I6bulo hepéatico derecho, se aprecia imagen de bordes definidos
con contenido anecoico en su interior, de aproximadamente 16.4 x 17.8 mm, sugestiva de quiste hepético.

a nivel de vesicula biliar se observa imagen hiperefringente de aproximadamente 7.5 x 4.9 mm.

por lo expuesto, se realiza referencia al servicio de Cirugia General para revaloracién clinica, valoracién especializada y conducta terap éutica segun criterio del especialista.
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