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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO /| PACIENTE
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[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
VISP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA |DERMATOLOGIA
'C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADOLESCENTE DE 19 ANOS DE EDAD, QUE NIEGA VIDA SEXUAL ACTIVA, PRESENTA CUADRO CLINICO DE INICIO REAL 1 ANO ATRAS, CARACTERIZADO POR LA PRESENCIA

DE LESIONES EN PENE, UBICADO EN REGION INFERIOR AL GLANDE, INICIO CON ALGUNAS PAPULAS, COLOR BLANQUESINA, NO DOLOR, QUE FUERON AUMENTANDO DE

TAMANO EN EL TRANSCURSO DE LOS MESES. ACTUALMENTE NO DESENCADENA SINTOMAS, PERO PROVOCAN PREOCUPACION DEL PACIENTE.

EXAMEN FISICO: PENE LESIONES COLOR BLANQUESINAS # 5, REPARTIDAS EN DOS UBICACIONES. BAJO ESTE CONTEXTO SOLICITO VALORACION Y

TRATAMIENTO POR MEDICO ESPECIALISTA.
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