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1. Datos Institucionales
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3. Resumen del cuadro clinico

REFIERE PERMANECER CON CEFALEA HOLOCRANEANA
. MAREOS , DEBILIDAD EN LAS EXTREMIDADES, PACIENTE REFIERE QUE LE REALIZARON TAC SIMPLE DE CEREBRO EL 06/12/2024 SE
EVIDENCIA LESIONES HIPODENSA BILATERALES A NIVEL FRONTO PARIETALES ( HIGROMA ) PACIENTE CON TRATAMIENTO DE MEDICO
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

tac higroma fronto temporo-parietal bilateral
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2. Resumen de| Ccuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
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complejidad
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