INFORME QUIRURGICO

N° HISTORIA CLINICA

19384639
GONZALEZ i APONTE RAUL
1° APELLIDO | 2° APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMA N° TIPO DE ATENCION
>9 X AMB X HOSP
ANOS MESES DIAS M £
<
CIRUJANO. CAROLINA FRANCO 1ER AYUDANTE
2° AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO NO APLICA
INSTRUMENTADORA. DE TURNO CIRCULANTE., INSTITUCIONAL

CODIGO CIE

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 204
CODIGO CIE

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO QUISTE SEBACEO EN ESCROTO D294
CODIGO CIE

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION | TIPO DE ANESTESIA
3 7 2018
DIA MES ARO 17:00 17:30 LOCAL
COIGO CIE
§13' 1

INTERVENCION PRACTICADA

RESECCION DE QUISTE SEBACEQ EN ESCROTO

ESTUDIO PATOLOGICO

Si

X

NO

MATERIAL ENVIADO

QUISTES SEBACEQOS EN ESCROTO

SINTAVNACA

CiRUGIA

(Y-

LIMP A X

Sl NO NO APLICA

RECUENTC C& MATER AL MEDICO QURURSGICT

MAYOR TAMANO DE 3 CM

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA . COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS CON PACIENTE EN DECUBITO SUPINO. SE IDENTIFICAN MULTIPLES QUISTES
SEBACEOS EN ESCROTO SE REALIZA RESECCION DE LAS MISMA CON ELECTROBISTURY CONTROL HEMOSTATICO Y POSTERIOR AFRONTAMIENTO DE
BORDES CON CROMADO 3-0 CONTINUQ CRUZADO . PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SANGRADO ESCASO. HALLAZGOS. MULTIPLES QUISTES
SEBACEQS EN HEMIESCROTO IZQUIERDO EL DE MAYOR TAMANO DE 5 CM. Y MULTIPLES QUISTES SEBACEOQS EN HEMIESCROTO DERECHO EL DE

CAROLINA FRANCO

1022349094

FIRMA Y SELLO

N° REGISTRO MEDICO

NOMBRE DE MEDICO

Fecha de emision: 04-10-10
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