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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 40 ANOS DE EDAD NIEGA ANTECEDENTES L ACUDE A LA EMERGENCIA POR PRESENTAR CUADRO
CLINICO CARACTERIZADO POR DOLOR EN HIPOGASTRIO QUE SE IRRADIA A REGION LUMBOSACRA, Al
PACIENTE REFIERE TENER UN MES DE EVOLUCION DE SAMGRADO VAGINAL ANORMAL, LLEGA A NUE

COMPANADA DE MAREOS Y SENSACION DE DESVANECIMIENTO

STRA CASA DE SALUD CON BIOMETRIA QUE REPORTA

HEMOGLOBINA DE 7MG/DL.

SIGNOS VITALES: PRESION ARTERIAL: 110/70, FRECUENCIA CARDIACA 83, FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 SATURACION DE OXIGENO: 98%

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA PELVICA, REPORTA ENGROSAMINETO DEL ENDOMETRIOQ, Y QUISTE HEMORRGICO DEL OVARIO IZQUIERDO

HALLAZGO SUGESTIVO DE DUPLICACION DEL CANAL CERVICAL
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