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Ma. Del CARMEN BELTRAN F. 1029-18 A

HISTOLOGICO 26-MARZO-18

Material: UTERO COMPLETO con ANEXOS

El utero mide §,8 x 50 x 4.0 cm. Es de consistencia
‘ firme. La superficie externa es lisa, lobulada, de color café claro.

ADYACENTE al cuello utering se observa un tejido de
aspecto tumoral; es fibroso, de consistencia firme, con zonas
hemorragicas. Los oviductos miden 3,5 y 4,0 cm
de longitud por 0,4 cmn de didmetro transversal. Los ovarios miden 2,7
Y 2,6 diametro mayor, Son de consistencia blanda, de superficie externa
rugosa, de color café claro.
l Ei cuelo uterino mide 3,6 cm de didmetro
anteroposterior y presenta zonas de fibrosis
| La superficie ectocervical es lisa, lobulada, de color cafe

‘ claro
‘[ AL CORTE: El canal Endocervical esta permeable presenta

| i“brosm intersticial y quistes de 0,1 20,2 em.

5 El Endometrio mide 0.2 cm de altura. Es de consistencia

! friable, de color café claro
El Miometrio mide 2.5 cm de espeso promedio ;Es de

! aspecto fibroso, de color café claro.
‘ Los ovarios presenta cuerpos blancos hialinos y fibrosis

La luz de los oviductos esta permeable y en la serosa hay

Registfo: 5452/86



PATOLOBIA Tels: 7771304150
R R m&?
CITOLOBIA FIN332824

Calle: Qb 1o, G Cuermavaca Maoeios unizauittr@gmail xom

Ma del CARMEN BELTRAN F. 1029-18 A

HISTOLOGICO 26-MARZO-18

| DESCRIPCION MICROSCOPICA:

CULELLO UTERINO y TEJIDO ADYACENTE: Se
obscrva en In porcion ECTOCERVICAL: un epitelio plano
estratificado no queratinizado, con acantosis ,hiperplasia

basal COILOCITOSIS Y DISQUERATOSIS El TEJIDO
ADYACENTE y ¢l estroma CERVICOUTERINO esta
INFILTRADO por elementos epiteliales de tipo escamoso que

presentan DISCARIOSIS, ANISOCROMATOSIS, ACTIVIDAD
MITOSICA ATIPICA y signos de QUERATINIZACION . Dichos
Elementos TUMORALLES; se extienden hacia ¢l ISTMO Y se observa

paricipacion de las glandulas endocervicales,en varias hay
METAPLASIA ESCAMOSA ATIPICA vy dilatacién quistica.

ENDOMETRIO.- Glandulas tubulares limitadas por epitelid ﬁpo
columnar. El estroma muestra edema y hemorragia intersticial.

MIOMETRIO.- Se observan haces de fibrag musculares lisas,

separadas por septos de tejido conectivo laxo. Se observan areas de
hialinizacién y fibrosis

QUCTOS.- Se observa edema y congestion vascular, En la tunica
serosa hay\an quiste limitado por epitelio cubico simple.
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CENTRO DE ATENCION
MEDICA INTEGRAL
“SAN JOSE

Jiutepe Qraios 07 Fehrerc de 2018
£e) los 3 de Fehre
i C, M

COLPOSCOPIA.
Sra. MARIA DEL CARMEN BELTRAN FUENTES

Con paciente en posicidn ginecoldgica se ing
cnlposcopin con luz brillante, filtros azul, ve
escamacilindrica, se aplica dcido acético al

. i N - ; f i eando
pecciona vulva, regidn perineal y vagina, Se expone cervix mediante espejo V"E’“_E! ¥ ETpi'c'm

rde y amarillo con 3 aumentas, se inspecciona v se identifica zana de transformacién y un

5% y solucian de lugal, encontrando fo siguiente:

VULVA y PERINE: Normales.

VAGINA! |axa, rosada, con adecuada rugosidad

CERVIX: TOPOGRAFIA: posterior, central, eutréfico. et
COLORACION: Rosada
ZONA DE TRANSFORMACION: Visible

LESIONES ACETOBLANCAS. PRESENTE DENSA DE APARICION RAPIDA
MOSAICO: PRESENTE

LESIONES YODONEGATIVAS: PRESENTES

VASCULATURA ATIPICA: PRESENTE \
OTROS HALLAZGOS: NO

RESULTADO: Colposcopia satisfactoria. )
Estudio colposcdpico compatible con lesidn intraepitelia
Se toma papanicolao y cepifado endocervical

dndez Carrazco
inecoohstetra
Universidad Nacional Butdnoma de México
Universidad Autdnomal del Estado de Sinaloa
Ced, Prof. 4132802 - Ced. Esp. 7187899

Consulta general, con y sin vitrasonide—Consulta ¢inecoldgico con Ultrasonido, Co
con titrasonido--Atencion de porto, Cesdreos, Legrado, Histerectamia v ofras ciru
Carretera federal Cuernavaca-Cuautla,

Responsable Sanitario: Dr. Ismael Anzures Cortes. Es
Ced. Especialidad. 19167679, Acude o5 viernes de

iposcopic o Paponicolaoy o en
gias en la clinica de tu
Km 13.5 /N, Col. San José, liutepec
pecialista en Radiologia e Imagen. Ced. Prof. 6207551
6-8 pm

Paquete campleto--Control prenotal
preferencio, manejames costos accesibles—

Tel. 2299472




CENTRO DE ATENCION
MEDICA INTEGRAL
“SAN JOSE

Jiutepee, Morelos 06 de Marzo del 2018
Hora: 13:17 hrs

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE

Nombre: Sra, MARIA BELTRAN FUENTES
Ldud: 47 afos

RESUMEN MEDICO

Se trata de pacicnte de 47 aitos, gesta 5, para 5, sin factores de riesgo, acude a realizacion de
papanicolao, encontrando LESION INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO + [VPH, se sugicre
biopsia dirigida e histerectomia total abdominal con ooforectomia bilateral; se solicitan
preoperatorios para programacion quirdrgica.

Se extiende [a presente para los fines que a la Paciente convengan.

Dra. Mayra Elena Hep#landez Carrazco
édico Cirujano

Universidad Nacional Autdnoma de México
Ced. Prof. 4132802

Especialista en Ginecologia y obstetricia
Universidad Auténoma del Estado de Sinaloa

Consulta genernl, ron y sin ultrasonfdo—Consufts ginecaldgica con Ultrosonldo, Colpescopia o Paponicolaou o en paquete completo~Control prenata!
con ultrasonido--Atencicn de parto, Ceséreas, Legrodo, Histerectomia y otras cirugias en la clinica de tv preferencia, manejamos costos accesibles—

Carretera federal Cuernavaca-Cuautla, Km 13.5 /N, Col, San José, Jiutepec  Tel. 2299472

fesponsabie Sanitaria: Br. smac! Atzuies Corles. Especialista en Radiologia e imagen. Ced. Prof, 6207551,
Lo, Fspecinlidad, 69167679, Acude Jos viernes de 6.8 pm




1

CENTRO DE ATENCION
MEDICA INTEGRAL
“SAN JOSE

DICTAMEN DIAGNOSTICO.

PACIENTE: MARIA DEL CARMEN BELTRAN FUENMTES

X T

{ 28 de marzo de 2018

; 18:03 hrs
i

T
f

DIAGNOSTICO PREGUIRURGICO: LESION INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO

DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO: PROBABLE CANCER CERVICOUTERINéJ ETAPA lIB.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO: CARCINOMA EPIDERMOIDE INVASO%I MODERADAMENTE
DIFERENCIADO, BORDES PROXIMOS A LIMITES DE SECCION QUIRURGICA.

DIAGNOSTICO MEDICO FINAL: CARCINOMA EPIDERMOIDE INVASOR MiODERADAMENTE DIFERENCIADO
ETAPA 118, BORDES PROXIMOS A LIMITES DE SECCION QUIRURGICA

Medico Ginetoobstetra g
Universidad Naclonai Autdnoma de México
Universidad Auténoma del Estado de Sinaloa’
Ced. Prof, 4132802 - Ced. Esp. 7187899

b

i

H
k]
3

Contulte gencral ron v 1in ultresonido~Consult ginecoldgica con Ultrasonids, Colposcopia o Papanim!énu 0 en guguete completo-Controf preratnd

can ulirusenide-Atencién de parto, Cesdreas, Legrado, Histerectomiu ¥ utros cirugios en b clinico de B Preferantia, manejemos costos Greesivics—
Ea ]

Carretera federal Cuernavaca-Cuautla, Km 13.5 5/N, Col. San fosé, Jiutepec | Tel. 2259472

Rewpnsesabile Santario: B lsmare) Anzures Cortes. Esperalita on Radinlogia e Imagen Ced, Praf. 62075%1-
Cok Poprerialidard 0916767, Deisrde jre viernns ds -2 pn

1
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MEDICA INTEGRAL
“SAN J OS?E

INFORME MEDICO

PACIENTE: MARIA DEL CARMEN BELTRAN FUENTES
28 de marzo de 2018

i 18:03 hrs

PACIENTE DE 47 ARDS GESTA 5, PARA 5, QUIEN ACUDE POR ALTERAEIONB MENTRUALES OON PEﬂlODDSDEDPSUMENORHEA. FAOIOMENORREA, AS] COMO
RISMENORREA QUE MEJORA CON LSO DE ANALGESICOS NO ESTEROIDECS, REFIRIENDO ADEMAS SJ’NGRA DO POSTCOITAL, ¥ SOUICITANDO REALIZACION DE

PAPANICOLAD ¥ COLPOSCOPIA.

SE REALIZA COLPOSCOPIA QUE MUESTRA CAMBIOS COMPATIBLES CON EESION DE ALTO GRADO, SE TOMA PAPANICOLAO Y CEPILLARO ENDOCERVICAL QUE
REPORTA LESION INTRAEPITELAL DE ALTO GRADQ, SE PROPONE BIOPSIA CERVICAL SIN EMBARGO: iLA PACIENTE SOUCITA HISTERECTOMIA TOTAL
ABDOMINAL, SE SOLICITAN PREQPERATORIOS ¥ SE PROGRAMA PARA EL DA 22 DE MARZO DEL PRESENTE A G

SE INGRESA £L DIA 22 OF MARZO DEL PRESENTE ARO PARA HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON WGNOS'T}CO DE LESION INTRAEPITELLAL DE ALTO
GRADO, 5E REALIZA HISTERECTOMIA TOTAL ASDOMINAL ENCONTRANDO INFILTRACION A LUGAMENTOS CARDINALES DE PREDOMINIO DERECHO, 5€ REALIZA
AMPLACION QUIRURGICA A TERCID PROXIMAL DE VAGINA Y TERCIO MEDIO DE UGAMENTOS CAEINALB KIGRANDO TEADG UBRE DE LESIGN
MACROSCOPICA EN VAGINA ¥ EN LIGAMENTOS CARDINALES DE LAPO {ZGUIERDO, SIN EMBARGO DEL LADQ DERECHD SE ENCUENTRA TENDCO TUMORAL
CERCANO A BORDE QUIRURGICOS, PRESENTA SANGRADG TRANSQUIRLRGICO DE 250 CC Y MHI!OI‘“ ESPONTANEA, SE DA POR TERMINADO ACICG
QUIRURGICO Y SALE PACIENTE CONCIENTE Y ESTABLE A RECUPERACION CON DIAGNOSTICO DE PB CANCER CERVICOUTERING ETAPA IIB, 5E ENVIA PIE2A A

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.

SE MANTIENE EN VIGHANCIA FOSTQUIRURGICA INMEDIATA, PRESENTANOD ADECUADA EVOLUCION CON BUEN ESTADD GENERAL, TOLERA DIETA,
DEAMBUEACION Y BARO, NO PRESENTA SINTOMAS DE YASDESPASMO O BAJO GASTO, 1OGRA MICCION ‘) CANALIZA GASES POR LG QUE S¥ DECIDE EGRESO
POR MEJORIA EL DIA 23 PE MARZO DEL PRESENTE ANO CON DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO DE POETO!’ERADA DE HISTERECTCMLA TOTAL ABDOMINAL
CON MANGO VAGINAL, PROBABILE CANCER CERVIOUTERING ETAPA 1B,

EL DIA DE HOY SE RECIBE RESULTADO HISTOPATOLOGICO QUE REPORTA CARCINOMA EFIDERMOIDE !NVASOR MOCERADAMENTE DIFERENCIADO, BORDES
PROXIMOS A UIMITES DE SEQCION QUIRURGICA.

DIAGNOSTICO BISTOPATOLOGICD: CARCINOMA EFIDERMOIDE INVASOR MODERADAMENTE DIFEHENCIAD@,E BORDES PROXIMOS A LIMITES DE SECTION
CGURURGICA.

DIAGNOSTICO MEDICO: CARCINOMA EPIDERMOIDE INVASCR MODERADAMENEE DIFERERCIADG ETAPA.IIB HORDES PROXIMOS A LMITES DE SECCION

QUIRURGICA [\

AMERITA SEGUIMIENTO POR ONCOLOGIA MEDHCA

Drs. Mayra Ele dndez Carrarco
MedicoGinkeoobstetra
Universidad Naclonal Juténoma de México
Universidad Auténomadel Estado de Sinaloa
Ced, Prof, 41328012 - Ced. Esp. 7187853

1:!‘

Consulta general, con y sin ultrasonido~Consulta ginecoldgica con Ultrasonide, Colpascopia o Papanicoligu o en paguete completo—Control prenatat
con uitrasonido—Atencidn de parto, Cesdreos, Legrada, Histerectomia y otras arugios en lo clinice de ki preferencia, monejamos costos accesibies—

Carretera federat Cuernavaca-Cuautia, Km 13.5 /N, Col, San José, Jiutepee
Respansable Sanitario: Dr. Ismae) Anzures Cortes. Especialista en Radinlogia @ Imagen. Ced. Prof. 6207551

el. 2299472

i ﬁ

Cod. Fspeciatidad, 0916767%. Acude los viernes de 6-8 pim ;
e

.
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CENTRO DE ATENCION
MEDICA INTEGRAL
“SAN JOSE

RESUMEN MEDICO

PACIENTE: MARIA DEL CARMEN BELTRAN FUENTES
28 de marzo de 2018

18:00 hrs

ONES MENTRUALES CON PERIODOS DE OPSOMENQRREA, PROJOMENGRREA ASH COMO

PACIENTE DE 47 ANDS GESTA S, PARA 5, QUIEN ACUDE POR ALTERAC]
¥ S0LICITANDO REALZACION DE

DISMENORREA QLE MEIQRA CON USO DE ANALGESICOS NO ESTEROIDEGS, REFIRIENDO ADEMAS SANGRADO POSTCOITAL
PAPANICOLAD Y COLPOSCOPIA,

SE REALIZA COLPOSCOPIA AUE MUESTRA CAMBIOS COMPATIBLES CON LESION DE ALTQ GRADC, SE TOMA PAPANICOLAG Y CEPILLADG ENDOCERVICAL QUE
KEPORTA LESION INTRAEPITELAL DE ALTO GRADD, SE PROPONE BIOPSIA CLRVICAL SIN EMBARGC LA PACIENTE SCLICITA HISTERECTOMIA TDTAL
ABDOMINAL, SE SOLHTTAN PREOPERATORIOS ¥ SE PROGRAMA PARA ELDIA 22 DE MARZD DEL PRESENTE ARO.

SE INGRESA EL DLA 22 DE MARZO DEL PRESENTE ANO PARA HISTERECTOMIA TOTAL AEDOMINAL, CON DIAGNOSTICO DE tESION INTRAEPITEUAL DE ALTO
GRADG, SE REALIZA HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL ENCONTRANDO INEILTRACION A LGAMENTOS CARDINALES DE PREDOMINED DERECHD, SE REALIZA
ANMPLEACION QUIRURGICA A TERCIO FROXIMAL DE VAGINA Y TERCIO MEDIQ DE LGAMENTOS CARINALES, IOGRANDC TEADO LIBRE DE LESION
MACROSCOBICA EN VAGINA Y EN UGAMENTOS CARDRVALES DE LADO [ZQUIERDO, SIN EMBARGO DEL LADO DERECHO SE FNCUENTRA TENDO TUMORAL
CERCAND A BORDE QUIRURGICDS, PRESENTA SANGRADO TRANSQUIRURGICO DE 250 <C ¥ MICCION ESPONTANFA, SE DA POR TERMINADC ACTO
QUIRURGICO ¥ SALE PACIENTE CONCIENTE ¥ ESTABLE A RECUPERACION CON DIAGNOSTICO DE FB CANCER CERVICOUTERING ETAPA BB, SE ENVIA PIEZA A

ESTUDID HISTOPATOLDGICO.
SE MANTIENE EN VISILANCIA POSTQUIRURGICA INMEDIATA, PRESENTANDO ADECUADA EVEHMCION CON BUEN ESTADQ GENERAL, TOLERA DIETA,

DEAMBULACION ¥ BARO, NO PRESENTA SINTOMAS DE VASOESPASMO 0 BAIO GASTO, LGGRA MICCIOR Y CANALIZA GASES POR LO QUE SE DECIDE EGRESO
POR MEIORIA EL DIA 23 DE MARZG DEL PRESENTE ARO CON DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO DE POSTOPERADA DE HISTERECTOMLA TOTAL ABDOMINAL

CON MANGO VAGINAL, PROBARBLE CANCER CERVIOUTERING ETAPA 1B,

EL DA DE HOY SE RECIBE RESULTADO HISTOPATOLOGICO QUE REPORTA CARCINOMA EPIDERMOIDE INVASOR MODERADAMENTE DIFERENCIADO, BORDES
PROXIMOS A LIMITES DE SECCION QUIRURGICA.

DIAGNOSTICD HISTOPATOLOGICO: CARCINOMA EPIDERMOIDE INVASOR MODERADAMENTE DIFERENCIADO, BORDES PROXIMOS A LIMITES DE SECCION
QUIRURGICA.

DIAGNOSTICO MEDICO: CARCINOMA ERIDERMOIDE {NVASOR MODERADAMENTE DIFERENCIADC ETAPA 118, BORDES PROXIMOS A UMITES DE SECCION
QOUIRLURGICA

SEEXFIDE EL FRESENTE FARA TRAMETE DF CITAS A ONCOLOGIA MEDICA DELINSTTTUTO MEXICAND DELSEGLIRO 500181 A SOULTUD DE LA PACIENTE,

Universidad Nacional Autdnoma de Méxica
Universidad Auténoma del Estado de Sinaloa
Ced. Prof. 4132802 - Ced. Esp. 7187899

Consuitn genaral, can y si ; : . )
il umfmmw;men ; ;ﬂdu:trz::mgo—'mnsuim gmecdé_gm corr Ultrasenide, Colposcopiu o Paparticolasu @ en poquete completo—Contre! prenatol
pario, Cesoreas, Legrode, Histerectomio y otras cirugias en lo clinioz de tu preferencia, monejormos costos accesibles--

Carretera federal Cuernavaca-Cuautia, Km 13,5 $/N, Col. San José, Jiutepec  Tel. 2299472

Reszoncable Sanitario: Dr. lsmael An 3
- :Dr wites Contes. Especialista en Radiclonfa e Imagen. Ced 5
=4 _Eeazcisbdad N9167679, Acudde Jos vietnes de 6-2 pm v e Ced. Frof, 6207551,

Enaraus cun Sane e
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CENTRO DE ATENCION

MEDICA INT
“SAN JOS

MARIA DEL CARMEN BELTRAN FUEI?\'I@I'ES

NOTA DE ALTA. i

t

FGRAL

E

FECHA DE ELABORACION: 23,03 18

HORA DE ELABORACION:11:00

FECHA DE INGRESO: 22.03.18

FECHA DE EGRESO: 23 02118

DX DE INGRESO: LESI1ON INTRAEPELIAL DE ALTO GRADO DX DE EGRESQ: FOSTOPE

CO SALPINGFQOIORECT()

ETAPA I N

RADA DE HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL
MLA BILATERAL, PR CANCERCERVICOUTERING

HORA DE INGRESD, D360 HORA DE EGRESD: 11: 00

HAS

| DlAs DE ESTANCIA HOSAITALARLA: 1

MOTIVO DE EGRESO: ME]

FOR 1A,

PACIENTE DE 47 AROS GESTA S + PARA 5, GUIEN ACUDE POR ALTERACIONES MENTRUALES CON PERIODOiS!

DISMENORREA QUE MEIORA CON UsO
PAPANICOLAG Y COLPOSCOPIA,

|
SE REALIZAC COLPOSCOPIA QUE MUESTRA CAMBIOS COMPATIBLES CON LESION DE ALTO GRADQ, SE YOM,

{E OPSOMENORREA, PROIDMENORREA ASE COMD

DE ANALGESICOS NO ESTEROIDEOS, REFRENDO ADEMAS SANGI# DO POSTCOITAL ¥ SOLICITANDO REALIZACION DE
)

A PAPANICOLAD Y CEPILLADG ENDOCERVICAL QuE

REPORTA LESION INTRAEPITEUAL DE ALTO GRADO, SE PROPONE BIOPSIA CERVICAL, SIN EMBARGE 1A PACIENTE SOLICITA HISTERECTOMIA TOTAL
ABDOMINAL S& SOUCITAN PREQPERATORIOS ¥ SE PROGRAMA PARA ELDIA 22 DE MARZO DEL Pnszm'ﬁ‘ﬁo EN MATERNIDAD LAS AMERICAS,
i

o
SE INGRESA EL DUA 22 DE MARZQ DEL PRESENTE ANO PARA HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, U‘-\iéUAL SE REALIZA ENCONTRANDO INFILTRACION A

IGAMENTOS CARDINALES DE PREDOMINIO DERECHO, SE REAUZA AMPLACION QUIRURGICA A TERL)
TRANSQUIRURGICO GE 250 CC Y MICCION ESPONTANEA, SE DA POR TERMINADD ACTO QUIRURS
RECUPERACION. |

!
SEMANTIENE EN VIGILANCA POSTQUIRURGICA INMEDIATA, PRESENTANDO ADECUADA EVOLLICION } |

b PROXIMAL DE VAGINA, PRESENTA, SANGRADC
0O Y SALE PACIENTE CAONCIENTE Y £STABLE A

ACTUALMENTE EN BUEN ESTADG GENERAL, TOLERA DIETA, DEAMBULACION ¥ BARD, MIEGA SINTOMAS D:E‘VA.SDESPASMD O BAID GASTO, LOGRA MICCION Y

CANALIZA GASES. ; Ll

! ‘j!
TA fc FR 14 TEMP
100/60 70 X MINUTD 20 XMINUTO i 360c

]
PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA, COOPERADORA, CON SIGNOS VITALES KNORMALES, SIN COMPR(I)
BLANDO DEPRESIBLE, CON HERIDA QUIRURGICA LMPIA ¥ BIEN AFRONTADA, SIN DATOS DE IRRITACION

titnso CAHDIORESPIRATORID ACTUAL, ABDGHMEN
BERITONEAL, DOLORGSO A LA PALPACION MEDIA

POA PROCESO QUIRURGICO RECIENTE, PRESENTA SANGRADOP TRANSVAGINAL LSCASO, EXTREMIDADES NORMALES.

POR 10 QUE SE DECIDE EGREQS0 POR MEJORLA i

PLAN:

KETOROLACO 10 MG, 1 TABLETA C/ 8 HRS X 7 DIAS

IBUPROFENO 600 MG, 1 TABLETA C/ 8 HRS X 7 DIAs.

DICLOFENACO 100 MG, 1 TABLETA €/ 12 HRS X 7 DIAS
CEFALEXINA SO0 MG , 1 TABLETA O CAPSULA C/8 HRS CUMPLIR 14 Dias
RECCMENDACIONES PARA LA VIGILANCIA AMBULATORIA.

P.LLINH

e e et e e

LUGO VERDE INARIAMENTE POI LAS MARANAS,

3
LdRACION ¥ REFIRO DE PUNTOS

1. DIETASIN CAFE, REFRESCOS, CHILE, CONDIMENTOS, GRASAS AJUNDANTES, FRITURAS;
2. INGERIR ABUNDANTES LIQUIDOS Y FIBRA, PAPAYA, CIRUELA, TAMARINDQ, MANGO, SE RECOMIENDA
3, CAMINATA LUBRE EN SU DOMIGILIO
4, SINACTIVIDAD SEXUAL f
5. CITA ABIERTA A URGENCIAS EN CASO DE HERIDA ROIA O CON SECRECIO . SANGRADO ABUNDANTE O ?JALOLIENTE, FIEBRE, O DOLOR ABEOMINAL
INTENSD
6, CITAELO2 DEABRILA LAS 16:00 HRS EN CENTRO 0F ATENCION MEDICAYNTEGRAL SAN JOSE. PARA VA
7. SIN RELACIONES SEXUALES POR 40 DIAS,
Bra. Mayra Ele méndaz Carrazco
Meadico hstatra

Universidad Naclonal Ayténoma de México
Universidad Autdnoma del Estado de Sinaloa
Ced, Prof, 4132802 - Ced, Esp. 7187899

|
¥
!
i
!
i
i
|

b

3]
Consufta general, con y sin uftrasenido-~Consulta ginecolégica con Ultrasonida, Colposcopia o Pn'pamc;oguau o en poquete completo—Conrrol .atrenamf
con uftrasonida-Atencidn de parto, Cesdrens, Legrodo, Histerectomlo y otras cirtgias en o ofinfea de M preferencic, manejomos costos accesibles—-

Carretera federal Cuernavaca-Cuautla, Km 13.5 §/N, Col. San Jose, jiutepedéﬁﬁ]’ei. 2299472
1

Responsable Sanitarto: Dr. Ismant Anzures Cortes, Especialista en Radinloga e tmagen. Ced. Prof, £207

1

Ced, Lypecialidad. 09167679, Acure los viernes de 6-8 bm

v



! Hospital Gral Repional C/M.F, No. 1 . y
i "Ipnacio Gareia Tellez" RESULT}}DO DE EXAI‘CENE'S
Seguridad y Solidacidad Social HISTOPATOLOGICOS ¥ CITOLOGICOS

Nombre BELTRAN FUENTES MA DEL CARMEN
Filiacién 15068834114F19700R

Edad 47 BRfics _0 Mesas

Sexo Femenino

Clinica 1 CONCOLOGIA DR. BELLC

L Servicio Médico Solicitante

Estudio H2018-2788

~

-~

Espécimen REYV. DE LAMINILLAS 10 LAMINILLAS Y 10 BLOQUES 1629A-2018
Descripeidn macro
RECIBQ DIES LAMINILLAS TENIDAS CON H-E Y DIEZ BLOQUES DE PARAFINA

TODOS ETIQUETDOS COMO 102%A-2018. SE ASIGNA NUMERO DE CONTROL INTERNC
PARA SU REVIZON.

LFecha de procesamiento:04/12/18 Capsulas: 10

— .

Dra. Diana Gémez Bustamante

Medico Patdlogo

93385613

Diagnéstice
LAMINILLAS DE REVISION:
- CORTES HISTOLOGICOS DE CERVIX CON CARCINGOMA EPIDERMOIDE INVASOR,

NO QUERATINIZANTE, ULCERADO COMN COMEROMISO TRANSMURAL.
— ENDCMETRIQ EN FASE GLANDULAR PROLIFERATIVA.

ﬁ}}n 2RI (ot
(3] miep e
RS aiendh SAY

Fecha de diagnéstico:04/13/18

Dra. Diana Géme: 98385613

Médico Patélodo

Dot 231 1 e



INSTITUTO MEXTUANG DLE STGURCE SOCIAT
AR TILATEY W ARG FALS K LAY

!
IIRECEIOH DI PRESTACIONT MEICAS

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION
NOTA DE ATENCION MEDICA

nag:

DELEQACIGH: L 3 ape st
UHIDARMOHGEL CIAN SHA G £ GYE PTAL. 1B 137158
CONSULTORKD: AT GIHEGH TURNG,

YA R4 A MEDICES: AT Tufte e
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RAMHO ONCOLOGIA, G2, TIA
A 7772274404

MULR DL A ANGS DE EDAD, EHVIADA DE CUERNAVADA,
CONLOG DIAGHOSTICGS:

~CACU FERGISTENTE POST QUIRURGIGG,
O HIGTEREGCTOMIA TOTAL ARDOMIMAL CON

Sollelud estudios do radindlagnéstico;

GALPINGOOT OREC TOMIA I ATERAL, FUCRA DE LA UHIDAD
SAMMLI OO,

PADECIMIENTO QRCOLOGICO

SEGEITCTA POR CITOLOGIA GERVICT VAGINAL DE
TAMIZAH: TH MARZC DE 2058 GON HALLAZGDS
SHGLBTIVGS DE MALIGRIDAD, S8F PROTOCOLIZA FUERA DE
LA LINIDAD CON UNA IOPSIA 5010 REFERIDA EN NOTA DE
CANCINDMA EMOLERMOIDE, SE REALIZA FUERA DE LA
UNIIAD, HIBTERECCTOMIA TOTAL ADDOMINAL CON
SALPINGOOF O CTOMIA BILATERAL CON RHP FURA
CARCINOMA L FRICIMOHDE INVASOR, RODERADAMENTE
BICERCNCIALIQ, S RATLIZA RL EN UNIDAD 4SS CON FOLIO
HAM-2 T8 CORTES THSTOLOGGICOS DE CERVIX COM
CARCINOMA EPIDERMOIDE INVASOR MO GUERATIRIZANTE,
ULCERADO CON COMPROMISO THANSMURAL.

ASINTOMATICA

LT ECOG 1, AL TV AT BN CUPULA VAGINAL,
LVIDENTEMENTE POR ENGROSAMIENTO TIPO EXOFITICE,
CON MODRADD SANGRADO AL MOMENTO DE LA
CXPLORACION GINECOLOGICA, AMBAS AREAS
PARAMETRIALES ACORTADAS, COMPATIDLES COM AT,

LABS t1002018: DENTRO DE RANGOS NORMALES.

ANALISIS:

-PACIENTE CON DX DE CACU NCTFU, PO HISTERECTOMIA
TOTAL ABDOMINAL CON SALPINGOOFORES TOMIA
BILATERAL. FUERA DE LA UNIDAD 22iMARZ 02015 GON

PERSISTENCIA DE AT, COH Rt, CONFIRMANDD HECPLASIA
PERBISTENCIA.

SE CONSIDERA CANDIDATA A RECIBIR RADIOTERARIA A
PELVIS DOSIS RADICALES 50 GY EN 26 F¥. « BRAQUITERAPIA
SEGUN TOLERANCIA Y RESPUESTA CLINICA, ENVIALOS AL
SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA DE CUERNAYAGH (55 A

VALORAR TRATAMIENTC SISTEMICO POR TRATARSE DE
UNA PERSISTENCIA

Rasultados de RX;
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