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0981731566 / 0959714543 Lt 6 Problemas de abastecimiento
= p LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL |2 Fakta de espacio fisico 7. Insutciancia de profesionales.
PROVINGIA CANTOM = PARRCQUIA 3 Falta de equipamienio. 8. Inadecuada capacdad resolutiva
4. Equipas &n mal estado 2. Ausencis de [a prestacion en |a canera de servicios
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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DF 35 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE QUIRURGICO DE APENDICECTOMIA HAGE 18 Y CESAREA HACE 8 ANOS, NIEGA ANTECEDES PATOLOGICOS PERSONALES DE
RELEVANCIA, LA CUAL PACIENTE INGRESA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 MES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL DE FOSA ILIACA DERECHA , EL CUAL SE
AGRAVA CON EL MOVIMIENTO, REFIERE QUE HACE 1 SEMANA CUADRO CLINICO SE EXACERBA ADEMAS PRESENTA NAUSEAS, VOMITOS ALIMENTICIOS CON AUMENTO DEL DOLOR. PACIENTE AL
{MOMENTO CONCIENT ORIENTADA HEMODIANEMTE ESTABLE. AFEBRIL. GLAGOW 15/15. AL EXAMEN FISICO ABDOMEN DOLORSO A LA PALPACION PROFUNDA EN FOSA ILIACA DERECHA.

|B. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

IECOGRAF‘A ABDOMINAL ( 16/05/2028) - FID MUESTRA PRESENCIA DE MASA HOMOGENEA OVALADA MIDE 48X33X32 mm. TAC CE ADOMEN ( 18/05/2026) . SE VIZUALIZA MASA | OCALIZADA EN CUADRANTE INFERIOR DERECHO EN REGION DE COLON
[EXAMENES DE LABORATORIO GB: 4,67 NEUT: 48 HB: 10,6 HTCO: 31,0 GR 3,33 PLAQUETAS 281,000 TP 15,0 TTP. 30,80 INR 1,32
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