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_l_hq #HGZ 2 Aguascalientes
\2) Servicio de GINECOOBSTETRICIA
IMS Nota de Egreso
Nombre:AMPARO GABINO ESCOBEDO Afiliacion: 5189710827
Fecha Ingreso: 18/10/2023 Agregado:  1F19710R
Fecha Ingreso a Cama: 18/10/2023 18:18 Cama: 217
Fecha Egreso: 21/10/2023 08:02
Diagnéstico de Ingreso:
Diagnéstico de Egreso: D259 - LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
. ) MEDICINA FAMILIAR Motivo: MEJORIA )
Tipo do Egreso; Especialidad: GINECOLOGIA Obsarvacion:
Fecha y Hora 21/10/2023 08:02 TA 096/059 FC 72 FR 18 TEMP 36.7°C SAT. 02 97 %

Nota Alta y Tratamiento:

« FECHA DE INGRES0:19/10/23 07:00 HRS

« FECHA DE EGRESO: 21/10/23 12:00 HRS

+ DIAGNOSTICO DE INGRESO: MIOMATOSIS DE GRANDES ELEMENTOS CON COMPRESION VESICAL + DIABETES
MELLITUS TIPO 2 + HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA + HIPOTIROIDISMO

. DIAGNOSTICO DE EGRESO: POST QUIRURGICA DE HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + SALPINGOOFORECTOMIA
BILATERAL

« MOTIVO DE EGRESO: MEJORIA

ACIENTE DE 51 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE COMPRESION VESICAL SECUNDARIA A MIOMATOSIS UTERINA
OGRAMADA PARA HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL. SE REALIZA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL DIA 19.10.2023
LAS 11:30. SIN COMPLICACIONES, CON HALLAZGOS DE UTERO EN AVF DE 7°8 CM CON MIOMA DEPENDIENTE DE PARED

TERIOR DE 15*10 CM, AMBOS ANEXOS SIN ALTERACIONES. ACTUALMENTE CONTINUA CON ESCASO SANGRADO
SVAGINAL, TOLERA ADECUADAMENTE VIA ORAL Y DEAMBULACION, CON MICCIONES Y EVACUACIONES PRESENTES,
N PRESENTAR CEFALEA, O MAREO.

MENES DE LABORATORIO
1/08/2023 HB: 128 HTO:39.8 PLT: 251 LEU:6.6 TP:11.3 INR: 1.08 GRUPO Y RH: O POSITIVO
IGNOS VITALES: TA 96/59 MMHG FC 72LPM FR 18 RPM TEMP 36.7°C SATO2 97 %

LA EXPLORACION FiSICA PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, REACTIVA, NEUROLOGICAMENTE INTEGRA, BUENA

LORACION DE PIEL Y TEGUMENTOS, CARDIOPULMONAR SIN COMPROMISO, ABDOMEN GLOBOSO A EXPENSAS DE
ANICULO ADIPOSO, A LA INSPECCION HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA INFRAUMBILICAL CON BORDES BIEN
FRONTADOS, BLANDO, DEPRESIBLE, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA, SIN DATOS DE IRRITACION
ERITONEAL, PERCUSION SIN ALTERACIONES. TACTO VAGINAL DIFERIDO, CON SANGRADO ESCASO EN TOALLA
ESTIGO. EXTREMIDADES INTEGRAS, SIN PRESENCIA DE EDEMA, LLENADO CAPILAR INMEDIATO, MOVILES.

EMENINO EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON LOS DIAGNOSTICOS YA MENCIONADOS. CLINICA Y
EMODINAMICAMENTE ESTABLE, AL PASE DE VISITA LA PACIENTE SE REFIERE CON MEJORIA GENERAL. SIN DATOS DE
ASOESPASMO. CON REVALORACION POR PARTE DE ANESTESIOLOGIA POR PUNCION DE DURAMADRE, QUE INDICA
PTA PARA ALTA. CON EVOLUCION FAVORABLE. POR LO QUE SE DECIDE ALTA.

NDICACIONES:
« ALTA A DOMICILIO
« DIETA NORMAL
. CITA EN 10 DIAS A SU UMF PARA VALORACION DE EVOLUCION DE HERIDA QUIRURGICA Y RETIRO DE PUNTOS.

« CITA EN 1 MES EN CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA CON DRA, BERENICE GONZALEZ RIOS CON RESULTADO
DE PATOLOGIA.

« CITA ABIERTA A URGENCIAS: EL DIA Y HORA QUE LO NECESITE, PRINCIPALMENTE S| PRESENTA, DATOS DE
ALARMA.

DATOS DE ALARMA

. SANGRADO TRANSVAGINAL ABUNDANTE, DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE, FIEBRE, SANGRADO CON MAL OLOR,
O CUALQUIER OTRA ALTERACION. DOLOR DE CABEZA INTENSO QUE NO REMITE CON ANALGESICO AL SENTARSE O

PARARSE.
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