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RESUMEN CLINICO DEL CASO DURANTE EL INTERNAMIENTO
DIAGNOSTICO DE INGRESO 11.04.24 ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO TIPO ENDOME TRIOIDE + HIPOTIROIDISMO + DMZ + PARKINSON
IDIAGNOSTICO DE EGRESO 26.04.24: POSTOPERADO RUTINA DE ENDOMETRIO+HIPOTIROIDISMO + DIABETES MELLITUS TIPO 2 +PARKINSON
PACIENTE FEMENINO DE 35 ANOS LA CUAL ES INGRESADA POR TOCOVALORACION REFERIDA DE CONSULTA EXTERNA CON LOS DIAGNOSTICOS
IANTES MENCIONADOS, DURANTE SU ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA SE MEJORAN CONDICIONES PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. EL CUAL
ISE TRANSFUNDE UN TOTAL DE 4 PAQUETES GLOBULARES Y 3 PLASMA FRESCO CONGELADQ, SE INTERVIENE EL DIA 24.04 24 EN DONDE SE
IREALIZA RUTINA DE ENDOMETRIO SIN PRESENTAR ACCIDENTES NI INCIDENTES REPORTANDO SAGRADO DE 400 CC. PACIENTE CONSCIENTE,
ICOOPERADORA, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS NEUROLOGICAS, CON ADECUADA HIDRATACION DE PIEL Y TEGUMENTOS, LIGERA PALIDEZ,
INORMOCEFALOQ, CUELLO CILINDRICO SIN ADENOMEGALIAS PALPABLES, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN GLOBOSO A EXPENSAS DE ABUNDANTE
PANICULO, MODERADAMENTE TIMPANICO, DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDAL, SIN DATOS DE IRRITACION PERITONEAL CON HERIDA
IQUIRURGICA MEDIA INFRAUMBILICAL NO ERITEMATOSA, DE BORDES BIEN AFRONTADOS, GENITALES INTEGROS, ACORDE A EDAD Y SEXO, SIN
ISANGRADO TRAN

] DIAS DE INCAPACIDAD CONCEDIDOS A PARTIR DEL ]

SE CONCEDIO LA LICENCIA MEDICA NO EORESO

PROBLEMAS PENDIENTES DE DIAGNOSTICO-TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES DE SALIDA

ALTA HOSPITALARIA POR SUS PROPIOS MEDIOS DIETA NORMAL, LIBRE DE IRRITANTES Y GRASAS, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, TOMAR
ABUNDANTES LIQUIDOS. PARACETAMOL 1 GR CADA 8 HORAS VIA ORAL POR 7 DIAS DICLOFENACO 100 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 7 DIAS
LEVOTIROXINA 100 MILIGRAMOS VIA ORAL CADA 24 HORAS SITAGLIPTINA + METFORMINA 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS LEVODOPA
ICARBIDOPA 250/25 MG TOMAR MEDIA TABLETA VIA ORAL A LAS 9 DE LA MANANA, A LA 1 DE LA TARDE, A LAS 5 DE LA TARDE Y A LAS 9 DE LA NOCHE
PRAMIPEXOL 0.50 MILIGRAMOS G TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL A LAS 11 DE LA MANANA, A LAS 3 DE LA TARDE Y A LAS 7 DE LA TARDE. AUTRIN 600 1
TAB CADA 12 HORAS POR 3 MESES LEVOFLOXACINO 500 MG VIA ORAL CADA 24 HRS POR 5 DIAS METRONIDAZOL 500 MG VIA ORAL CADA 8 HRS
POR 5 DIAS ENTEROGERMINA 41U 1 CADA 24 HORAS POR VIA ORAL POR 15 DIAS VENDAJE COMPRESIVO ABDOMINAL DURANTE 20 DIAS ACUDIR
EN 14 DIAS A TOCOVALORACION PARA RETIRO DE PUNTOS CITAA LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA PARA SEGUIMIENTO
POSTERIOR AL REPORTE DE PATOLOGIA CITA ABIERTAA URGENCIAS EN CASO DE DATOS DE ALARMA: FIEBRE >38.5°C, SALIDA VIA VAGINAL DE
ISECRECION FETIDA O PURULENTA, SANGRADO ABUNDANTE VIA VAGINAL, DEHISCEN

00323122 - SOBERANEZ RUBIO
EDUARDO - 2012642

JEFE DE SERVICIO MEDICO ADSCRITO MEUICO\QESIDENTE



I (o S STE HOSPITAL REGIONAL DE CULIACAN
) DR. MANUEL CARDENAS DE LA VEGA

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA
INFORME ANATOMOPATOLOGICO Bz0. 2
Nombre:  RIVERA FELIX MA ©09-11-2023
RTHA ZU Fecha .
Exp. N° RIFM701113 a0 Edad  52ANOS
Medico DR. SOBERANEZ Genero. FEMENING

Especimen. ENDOMETRIO
Dx clinico.  SANGRADO UTERINO ANORMAL

DESCRIPCION MACROSCOPICA: Referido como tejido endometnal, s¢ reciben varios fragmentos tisulares que
en conyunto miden 3 5X2X0 5 cm son cafés oscuros, de specto hematico, iregulares ¥ blandos.

Qe inielin o . ;
Se mcitye en su totalidad en dos cépsulas. las cuales se rotulan con el folio B23-2899.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

BIOPSIAS DE ENDOMETRIO CON:
» ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO, TIPO ENDOMETRIOIDE, FIGO 2.

COMENT4RIO: NO SE ZESCARTA NEOPLASIA DE MAYOR GRADO HISTOLOGICO.
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DRA. MA. DE LA PAZ FSR{NOZA-BENITEZ
MEDICO ANATOMOPATOLOGO | CED ESP 7840282
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DIRECCION DE FINANZAS

o SUBDIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA SALUD ‘
ISSSTE SISTEMA DE INFORMACION MEDICO FINANCIERO D'A@-
(SIMEF) [27] -m 2023

NOTA MEDICA DEL PACIENTE

Unidad: "DR M CARDENAS DE LA VEGA" CULIACAN Clave: 033-203-00
Entidad: SINALOA

[ NOTA DE EVOLUCION DEL PACIENTE |
Nombre del paciente:  RIVERA FELIX MARTHA ZULEMA Expediente: RIFM701113
Tipo de
Decachonabisnie 20-TRABAJADORA Edad: 52 afios
Sexo: FEMENINO Fecha de consulta: 27/06/2023

= ] GARCIA INDA VILLA MIGUEL :
Médico Tratante: HUMBERTO Clave: 00160529
Servicio: CL13< NEUROLOGIA Cédula: 3270744

Signos Vitales
Temperatura: (°C) Talla: (Metros)
Frecuencia Cardiaca: (/min) Peso: (kg)
Frecuencia - Tensién Arterial
Respiratoria: i Sistélica/Diastélica : {imin deHg)
Nota Médica Hora de registro de 08:14:00
Consulta:

FEMENINO DE 52 ANOS DE EDAD LA CUAL TIENE ENFERMEDAD DE PARKINSON RIGIDO ACINETICO, SE AJUSTA DOSIS
ESTA A DOSIS ALTAS SIN MEJORIA DE SU PADECIMIENTO

DADA LA FALTA D ERESPUESTA MEDICACION ES NECESARIO PROTOCOLO DE ESTUDIO PARA ENVIARSE A CIUDAD DE
MEXICO A ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA

SOLCIITO LO SIGUIENTE

1 RESONANCIA MAGENTICA DE CRANEO CON CONTRASTE

2 EEG

3 LAB CON MARCADORES TUMORALES PERFIL TIROIDEO Y

COBRE SERICO Y CERULOPLASMINA SERICA, PLOMO SERICO

CITA ABIERTAA VALORARSE ESTUDIOS PARA ENVIO A NEUROCIRUGIA

Diagnéstico(s) del Paciente

Diagnéstico 1 Codigo: G20 X Descripcién: NFERMEDAD DE PARKINSON
Diagnéstico 2 Cédigo: Descripcién:
Diagnéstico 3 Cédigo: Descripcion:
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