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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1245 C. S CARLOS MORALES TIPO C
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1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
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B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
MSP CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 45 ANOS DE EDAD, APP: NIEGA, APF: MADRE HIPERTENSA, AGO: G7P3C3A1, ACUDE A
CONSULTA POR ANTECEDENTE DE SANGRADO MENSTRUAL ABUNDANTE INICIADO EL 22 DE ENERO DEL 2026,
CON DURACION APROXIMADA DE 15 DIAS, CUADRO QUE FUE MANEJADO EN OTRA CASA DE SALUD CON ACIDO
TRANEXAMICO, LOGRANDO CONTROL DEL SANGRADO. REFIERE ASTENIA EN LAS ULTIMAS SEMANAS. ULTIMA
MENSTRUACION HACE 5 DIAS FUE DE CARACTERISTICAS NORMALES EN CANTIDAD Y DURACION. SE RECIBE
RESULTADO DE ECOGRAFIA TRANSVAGINAL Y EXAMENES DE LABORATORIO (BIOMETRIA HEMATICA Y
COMPLEMENTARIOS)

ID. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SE EVIDENCIA UTERO EN ANTEVERSION, AUMENTADO DE TAMANO, HETEROGENEO DADA POR LA PRESENCIA DE LEIOMIOMA LOCALIZADO EN CARA POSTERIOR CON
ESCAZA VASCULARIZACION QUE COMPRIME ENDOMETRIO COMPATIBLE CON LEIOMIOMA INTRAMURAL UTERINO Y QUISTE DE NABOTH.
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F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
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R R RIS
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
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IG. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE ||
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