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SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP.

consulta externa

endocrinologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente 46 afios de edad que acude por cuadro clinico de un mes caracterizado por dolor en el cuello y dificultad para realizar movimientos rotatorio del cuello de varios meses de evolucion.

Antecedentes Personales : Colitis , agmidalitis y Gastritis Cronica en tratamiento . Signos vitales : Presion 120/90 Pulso 80 temperatura 36.5 respiracion 19 Saturacion 98% libre ambiente .

Al Momento al examen Fisico: norcefalo cuello simétrico sin adenopatias térax Simétrico Campos Pulmonares Ventilados. no se palpa adenopatias ni deformidad oseas al momento de la valoracion

Ruidos Cardiacos Ritmicos Normales, Abdomen Blando Depresible y no doloroso Ruidos hidroareos audibles . Se requiere valoracién especializada por endocrinologia.
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