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. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 25 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A NUESTRO SERVICIO POR PRESENTAR UN AUMENDTO DE VOLUMEN A NIVEL DEL CUELLO QUE COMENZO PEQUERO HACE 3ANOS LA GUAL EN ESTOS 2
JLTIMOS MESES COMENZO AUMENTAR DE TAMARO CON SINTOMAS COMO DOLOR A LA PALPACION SENSACION DE PRESION O NUDO A NIVEL DE LA GHARGANTA MOLESTIAS AL TRAGAR Y EN OCASIONES DISNEA
iE REALIZA EXAMENES DE T3Y T4 ELEVADOS ECOGRAFIA DE TIROIDES REPORTA BOCIO MULTINODULAR MAS CALCIFICACION Y QUISTE COLOIDEO DEL LOBULO IZQUIERDO SE RECIBE PAFFA SIN CAMBIOS POR LO

QUE SE DECIDE VALORACION POR SU SERVICIO PARA MAYOR ESTUDIO Y TRATAMIENTO
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3. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
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