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LUGAR DE ACTUAL i 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuliciencia de profesionales, i i
PROVCIA Shaitohl ARG 3. Falta de squipamienta. 8, Inadecuada capacidad resolutiva P x i
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5. Problemas de infraestructura,

=ins ESPECIALIDAD
CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA

PP QUIRURGICOS: NO REFIERE
GO: MENARQUIA 2- G2 P2- CITOLOGIA CERVICAL 2025- ANTICONCEPCION NO USA- FUM 20/08/2025.

ANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL LARGA DATA.

L EXAMEN FISICO: ABDOMEN SUAVE- DEPRESIBLE- DOLOROSO DIFUSAMENTE EN HIPOGASTRIO; RIG A LA ESPECULOSCOPIA SE EVIDENCIA POLIPO EN CUELLO UTERINO (OCUPA CANAL CERVICAL EN TODO SU
RAYECTO).

COGRAFIA TRANSVAGINAL 08/09/2025: UTERO VOLUMEN 80 ML ENDOMETRIO NO VALORABLE, MIOMA SUBMUCOSQ 3.44*3.43 CM; OVARIO DERECHO VOLUMEN 13 ML; OVARIO IZQUIERDO 11 ML.
ITOLOGIA CERVICAL 19/06/2025: NEGATIVO PARA LIE, INFLAMATORIO MODERADO.

1. INDICACIONES GENERALES, 2. SE ENTREGA REFERENCIA A CASA DE SALUD CON MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA.

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ; e o T
COGRAFIA TRANSVAG{NAL 08/09/2025: UTERO VOLUMEN 80 ML ENDOMEFRWD NO VALORABLE MIOMA SUBMUCOSO 3 44*3 43 CM OVARIO DERECHO VOLUMEN 13 ML VARIO IZQUIERDO 11 ML.
CITOLOGIA CERVICAL 19/06/2025: NEGATIVO PARA LIE, INFLAMATORIC MODERADO.
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