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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTE DE 49 ANOS CON OBESIDAD AL MOMENTO EN PREMENOSPAUSIA, SUSPENSION DE PERIDO MESTRUALES HASTA DE 6 MESES
SOFOCOS CEFALEAS SEQUEDAD VAGINAL G: 6 P: 5 A: 1 C; 0 FUM: 14/11/2024, MENARQUIA 10 ANOS, MENORRAGIA METODO ANTICONCEPTIVO SPB HACE 22 ANOS,
MENORRAGIA METODO ANTICONCEPTIVO SPB HACE 22 ANOS,

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
ECO REALIZADA 28/03/2024, SE APRECIA UTERO EN AVF: DE TAMANO AUMENTADO, FORMA NORMAL, ECOGENISIDAD CONSERVADA CON DIAMETRO DE 9.10 CM X 6.25 CM, SE
APRECIA EN EL UTERO CINCO IMAGENES DE PARECIDA EL MIOMETRIO, EN SU INTERIOR IMAGENES CON SOMBRA POSTERIO, SE APRECIA CARA ANTERIO: DIAMETRO 1.84 CM X
2.50 CM , CARA POSTERIOR: SE APRECIAN DE CUATRO DE DIAMETRO 1.18 CM X 1.13CM, 1.04 CM X 0.96 CM 1.60 X 1.73 Y 2.52 CM X 3.36 CM SUGESTIVO A MIOMATOSIS
INTRAMURAL, ESPESOR DEL ENDOMETRIO 1.22 CM , EN EL CUELLO QUIETS DE NABOTH COMENTARIO MIOMA UTERINO INRAMURALES,
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