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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
MSP CONSULTA EXTERNA TRAUMATOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 15 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE SALUD ANTERIOR QUE
PRESENTO ACCIDENTE DE MOTO EL 29/08/2025 CON CONTUSION DE RODILLA, CON MULTIPLES
EXCORIACIONES EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. SE REALIZA RX DE RODILLA IZQUIERDA DONDE
SE EVIDENCIA FISURA EN TERCIO DISTAL DE EPIFISIS INFERIOR DE FEMUR. NO SE OBSERVA
PERDIDA DE CONTINUIDAD OSEA.
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