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FVC 740347

Paciente 1003234484 NAZARETH LORENA TROCHEZ VEGA

Tipo: Tarjeta_de_Identida Ingreso 888299

ke

Régimen Contributivo Sexo Femenino Edad 17 Afios \ 7 Meses \ 14 Dias F. Nac. 29/03/2002 —
Direccién DON CARMELO CALLE 54 31 64 Teléfono 3164227689  Estrato GENE \
Autorizacion ET/272 FecIngreso 12/11/2019 Facturador 1065626433 - JHON FREDYS PINEDA BARROS /ﬁ
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE A VRPAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS \/
881360 ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS \
DOPPLER ACRMédico : 1126253126 - DAVID 1,00  $34.981,75 $°0,Q\§ $ 0,Q0 $34.982,00
DONALDO ALTAMAR ZAPATA N
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS /Q
VALOR CUOTA DE RECUPERACION Q
VALOR ANTICIPO ‘ $ 0,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00
VALOR DESCUENTO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $34.982,00

TOTAL: TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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DIAGNOSTICA S.A.S.

FECHA: 12 DE NOVIEMBRE DE 2019.
NOMBRE : NAZARETH LORENA TROCHEZ VEGA.
IDENTIF : 1003234434.
EDAD : 17 ANOS.
ESTUDIO : DOPPLER PELVICO.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se explora sistema venoso en la region pélvica con transductor intracavitario de
7.5Mhz, con los siguientes hallazgos:

Utero en AVF, de tamario normal, homogéneo, de bordes regulares, sin imagenes
nodulares en su interior, el cual mide 7.7cm x 2.9cm x 3.9cm.

Cavidad endometrial proliferativa temprana, mide 0.68cm.

Ambos ovarios aumentados de tamario y volumen, con quistes en Ia periferia y
. estroma ovarico hiperecogénico.

El ovario derecho mide 3.7cm x 2.7cm x 2.0cm; para un volumen de 11.3cc.

El ovario izquierdo mide 4.4cm x 3.1cm x 1.7cm; para un volumen de 12.2cc.

- A la escala de grises se evidenciaron venas uterinas, asi como venas ovaricas y
vena iliaca de trayecto y calibre conservado, con buena compresibilidad de sus
paredes, sin evidencia de trombos en su interior.

Al doppler color y analisis espectral se evidencio un flujo fasico que varia con la
maniobra de respiracion y valsalva, sin evidencia de flujo retrégrado patolégico por
encima de la linea de base.

La arteria iliaca como la arteria uterina y ovarica se evidenciaron con su velocidad,
flujo y espectro conservado.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- Patrén de ovarios poliquisticos.
. = Sin evidencia de varices uterinas,
- Sin cambios hemodinamicos a nivel del sistema vascular pélvico.

Atentamente;
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