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LINICA INTEGRAL DE EMERGENCIAS - LAURA DANIELA
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1 VALLEDUPAR
— Afiliado
Némbre: BUSTAMANTE SOTO MAIRA ALEJANDRA . Sexo: Femenino Estado Civil: Casado
Identificacion: CC 39461698 Id. Alterna: - Edad: 34 Afos F Nacimiento: 16.02.1985
Escolaridad: UNIVERSITARIO . . Grupo Etnico: No Aplica
Direccion: CALLE 25C NUMERO 6A 35 BARRIO SANTA ROSA Zona: U Ciudad: VALLEDUPAR Telefono: 3102475632 "":‘":
Sede Afiliado: VALLEDUPAR Ocupacion: COMERC]ANTE —
Contratante: POLICIA NAGIONAL DE COLONEBIA Plan: POL+GI' Regimen: Otro Vinculacién Cotizante o
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Fecha: 17.JUL.2019 9:23 EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA GINECO-OBSTETRA /1 Consecutivo: 020013587477
DX: N870 DISPLASIA CERVICAL LEVE * L e
DXRel. =~ =~ . [
. DX Rel2: L
Id.Medico: 72217200 ~ Nombre: MANOTAS VELEZ OMAR ENRIQUE TS Especialidad:Ginecolog’rer‘Obstreticia .

FINALIDAD DE LA CONSULTA 07-Deteccion de alteraciones del adulto

CAUSA EXTERNA 15-Otra
TIPO CONSULTA : 01- Consulta Por Primera Vez
TPO VALORACION . 01- Consulta Por Ginecologia
ENFERMEDAD ACTUAL .
DESCRIPCION : REMITIDA POR REPORTEDE CITOLOGIA ALTERADO e
REFIERE CICLOS MENSTRUALES IRREGULARES METRORRAGIA CON COAGULOS «we
SINUSORRAGIA o e
ANTECEDENTES FAMILIARES o
PATERNO NO - : .
HERMANOS NO
ANTECEDENTES PERSONALES C
ALERGIAS ~NO
PATOLOGICOS A NO
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OTROS NO
MEDICAMENTOS EN USO : NO
HOSPITALIZACIONES ANTERIORES NO , e
FUR 1107119 -
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LABORATORIOS NO A ' ' L o
PLANIFICACION POMEROY - ———
CITOLOGIA ' LIE DE BAJO GRADO 3/05/19 -
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CESAREA
ABORTOS
ECTOPICOS
MOLAR
OBITOS
MORTINATOS

SIGNOS VITALES
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EXAMEN FISICO

c.c.C NORMAL
CARDIOPULMONAR ) HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN sTéNos DE SIRS

MAMAS TURGENTES NO SECRETANTES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPL
CAMPOS PULMONARES CLAROS -
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ABDOMEN NORMAL _ ' —
J GENITO URINARIO , ESPECULOSCOPIA CERVIX ASPECTQO SANO, MANCHADO EN CUNCHO DE CAFE"::
!/EXTREMIDADES ' ) ] SIN EDEMA - ) - ;::
PIELY FANERAS . NORMAL A e
. e
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SIN DEFICIT = ’
IMPRESION DX s
IMPRESION DX: U & LIE DE BAJE SRADQ P s - — i
e Pt e RANSTORMO DEL CICLO MENSTRUAL
INTERPRETACION / ANALISIS -

INTERPRETACION / ANALISIS ) SS COLPOSCOPIA + BIOPSIA
ECO TV P
CITA GINECOLOGIA CON REPORTE .
PLAN DE MANEJO . . . ' "
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MANOTAS VELEZ OMAR ENRIQUE Ginecologia y Obstreticia
0828703 o
La Historla Clinica no lleva firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la Resolucién 1995 de Julio 8 de 1999 .
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FECHA: 14 DE NOVIEMBRE DE 2019.

NOMBRE : MAYRA ALEJANDRA BUSTAMANTE SOTO.
IDENTIF : 39461698.

EDAD : 34 ANOS.

ESTUDIO : ECOGRAFIA TRANSVAGINAL.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se realiza ecografia transvaginal con transductor intracavitario de 7.5Mhz,
evidenciandose: .
Utero en AVF, homogéneo, de bordes reguiares, el cual mide 9.7cm x 5.3cm X
6.6cm, con una imagen nodular, heterogénea a nivel del fondo endometrial, mide
1.9cm, en relacién a mioma submucoso.

Cavidad endometrial secretora, homogénea, mide 1.8cm.

Ambos ovarios son de tamafio, forma y volumen conservado.

El ovario derecho mide 3.4cm x 2.6cm x 2.1cm; para un volumen de 9.2cc.

El ovario izquierdo mide 3.0cm x 2.9cm x 1.9cm: para un volumen de 8.2cc.

No se evidencio liquido libre en fondo de saco al momento del estudio.

IMPRESION DIAGNOSTICA: Mioma submucoso.

Atentamente;

Medico Radidlogo.
RM.165.
NP.

Versi6n 03 . . Vigencia 21/06/2013



