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CONSULTA EXTERNA G\N_E_COLOGiA

PACIENTE FEMENINO, 47 ANOS.

APP CLINICOS: HTA EN TTO CON LOSARTAN 100 MG VO QD.

APP QUIRURGICOS: SALPINGECTOMIA BILATERAL.

AGO: MENARQUIA 12 ANOS, G4 P4, CITOLOGIA CERVICAL AGOSTO 2023, FUM 02/07/2025, HASTA EL MOMENTO SANGRADO PERSISTE.

PACIENTE REFIERE QUE DESDE HACE 3 ANOS APROXIMADAMENTE PRESENTA MENSTRUACIONES FLUJO ABUNDANTE, IRREGULAR, DURANTE EL ULTIMO MES HA PRESENTADO SANGRADO TRANSVAGINAL PERMANENTE,
ATRIBUIDO A ANTECEDENTE DE MIOMATOSIS UTERINA, ACOMPARA DOLOR PELVICO CRONICO.

AL EXAMEN FISICO: ABDOMEN SUAVE, DEPRESIBLE, DOLOROSO DIFUSAMENTE EN HIPOGASTRIO; RIG SE SANGRADO TRANSVAGINAL, CUELLO UTERINOG APARIENCIA NORMAL.
1. INDICACIONES GENERALES. 2. ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 150 MG IM AHORA. 3. SE ENTREGA REFERENCIA A CASA DE SALUD CON MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA.

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 14/03/2025: UTERO VOLUMEN 240 ML, MIOMATOSIS UTERINA, EL MAYOR MIDE 3.3*2.5*3.7 CM, ENDOMETRIO 10.4 MM; HIDROSALPINX BILATERAL.
LABORATORIO 03/07/2025: HB 11.6 , HCTO 35.9.
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