Responsable Sanitario
Dra. Luisa Valeria Ocampo Roosens
Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Cédula Profesional: 2479685
Asiste de lunes a viemes de 8:00 a 17:00 Hrs.

e o\citomed

sspecialistos en patologia diognostica

Cuernavaca, Mor. a 14 de diciembre de 2022

DRA. NATIVIDAD ARZATE ORDAZ.
PRESENTE.

PACIENTE: MARGARITA ESTRADA SANCHEZ.
ESPECIMEN: TEJIDO ENDOMETRIAL.

FECHA DE INGRESO: 07-DIC-2022.

NUMERO: 22HE3888.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se reciben varios fragmentos de tejido que en conjunto miden 7.5 x
6.4 cm., café, rojizos e irregulares.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

En los cortes histoldgicos tefiidos con hematoxilina y eosina, se
observan estructuras glandulares en 50% del tejido y papilares, recubiertas por
células neoplasicas con pérdida de la polaridad, estratificacion, hipercromasia,
mitosis, algunas atipicas, con necrosis central, formacion de puentes
intraglandulares y hemorragia reciente. En algunas zonas se observan bloques
sélidos de células con citoplasma claro abundante, sin formacién de gléandulas,
tibulos o papilas. Hay zonas de necrosis.

DIAGNOSTICO:
ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO TIPO
ENDOMETRIOIDE GRADO 2 DE LA FIGO

(MODERADAMENTE DIFERENCIADO).

ATENTAMENTE

DR. ENRIQUE CARMONA BALANDRANO.
ANATOMOPATOLOGO.
CED. PROF. 586466

Calle Cuemavaca 5-B Frace. Cuaunnahuac C.P. 62430, Cuemavaca, Morelos.

contacto@citomed.com.mx | 800.2242.486

777.315.0066 | 777.316.5858
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Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales Fechay o
De los Trabajadores Dia Mes Afio Hr Min
Del Estado
0|8 0 1 2 3 1l 00
Subdireccién General Médica
SOLICITUD DE REFERENCIA
Unidad Médica Emisora: CLINIG/AHOSPITAL 158 IGRALAGRD Clave: 012-206-00
Maotivos de |a Referencia: FALTA DE MATERIAL Y/O EQUIPO
Nombre del Paciente: ESTRADA SANCHEZ MIARGARITA
Sexo: FEMENINO Edad: 67 afios Expediente: VIEM790427/60 Teléfono: 7626226009
1.- Unidad Médica Receptora: Clave:

El Paciente se refiers a:

Estudios auxiliares de Diagndstico v

Consulta Externa espec: X Hospitalizacion: Tratamiento: Rehabilitacidn flsica: No. Traslados en el afio:
CITA: Fecha y Hora
Tipo de traslado: Dia Mes Afio Hr. Min.
Primera
Servicio: OCOLOGIA QUIRURGICA Vez: X Subsecuente:
PRESENTACION DEL CASO

PACIENTE FEMENINQ DE 67 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS: MENARCA 14 ANOS, RITMO 30 X5 EUMENQRREICA IVSA 22 AROS, 1 PAREJA
SEXUAL, GESTAS 03 PARTOS: 02, CESAREA 1, FUM 52 ANOS.

PACIENTE QUE ACUDE A CONSULTA A FINALES DE AGOSTO CON SANGRADO VAGINAL POSTMENOPAUSICO DE 3-4 MESES DE EVOLUCION, CUENTA CON ULTRASONIDO
PELVICO (07/10/22) DE UTERO 80X 38X45 MM EN SUS DIAMETROS LONGITUDINAL, ANTEROPOSTERIOR Y TRANSVERSO RESPECTIVAMENTE CON VOLUMEN DE 72 CC,
ENDOMETRIO ESPESOR DE 11 MM, SE PROTOCOLIZA Y SE SOSPECHA DE PB CA DE ENDOMETRIO, SE LE REALIZA LEGRADO UTERINQ Y BIOPSIA (01/12/22). HOY 9 DE ENEROQ
ACUDE A CONSULTA CON REPORTE DE PATOLOGIA DE ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO TIPO ENDOMETROIDE MODERADAMENTE DIFERENCIADO

IDX: ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO TIPO ENDOMETROIDE MODERADAMENTE DIFERENCIADO

POR LO QUE SE LE SOLICITA VALORACION POR ONCOLOGIA QUIRURGICA

Resultados

de
Laboratorio MGE: 14, HCT 45, PLT 322, LEU: 9.15, QSC: GLU: 144, UREA: Z1,BUN: 61.4.

y Gabinete TELE DE TORAX SIN DATOS DE PATOLOGIA NI CONDESASACION SIN DERRAME SOLO REFORZAMIENTO DEL HILO Y DE LA VENA PULMONAR

Dfa Mes Afia Dla Mes Afio Prabable Riesgo de

Riesgo de
Desde Referencia por Trabajo Trabajo

Médica Tratante Sello de fa Unidad Ve

Licencia Médica Otorgada

DRA. ARZATE ORDAZ NATIVIDA
CED: 1534936

Nombre, Clave y Firma

Datos de Autorizacién (paramer. | =

llenade per Director de la Unidad)

njd ad,Méd'ica Emisorza 51 Paciente y/o Famdi=

Nombre y Firma

Nombre, Clave y Fifmia = - T s

s
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i EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, COMO __ OFICAL  pgi

% REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA
E???‘-‘ OFICINA DEL REGISTROCIVIL, SE ENCUENTRAN ASENTADA UNA ACTA DE_ NACIMIENTO
S ‘ EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

]
P

b& '.’1: ACTA DE NACIMIENTO

vl OFICIALIA UBRO ACTA CRIP CURP FECHA DE REGISTRO

-‘J)éct 001 003 00736 ——— EASM551OZTMGRSNRO? 28/11/1955
B LOCALIDAD - MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA

e X
( i TAXCO TAXCO DE ALARCON GUERRERO
DATOS DEL REGISTRADO

UL

ALY

NV

NOMBRE: g MARGARITA . ESTRADA SANCHEZ
NOMBRE (5) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO: 27 OCTUBRE 1955 — HORA DE NACIMIENTO: 0:00

IRL O
KAt

Lop

LUGAR DE NACIMIENTO: TAXCO TAXCO DE ALARCON GUERRERO MEXICO
LOCALIDAD (B MUNiC(in ENTIDAD PAIS

REGISTRADO Vivo B MUERTO SEXO: E MASCULINO FEMENINO
COMPARECIO: El PADRE MADRE B AMBOS El PERSONA DISTINTA EI REGISTRADO

DATOS DE LOS PADRES |

FRANCISCO ESTRADA —_
NOMBRE (5) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

EDAD: 38 INACIONALIDAD: MEXICANA /
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NOMBRE DEL PADRE:

i
ok

us

=
fer

NOMBRE DE LA MADRE: DOLORES SANCHEZ i
‘ NOMBRE (5) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

-"\S&

EDAD, 30 = NACIONALIDAD: MEXICANA

(&
e

=0
01

DATOS DE LOS ABUELOS
NOMBRE DEL ABUELO PATERNO: EUGENIO ESTRADA (FINADO)

LY,

N7

R &

A

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: =

o2
>0
S2

NOMERE DE LA ABUELA PATERNA: FELICIANA ESTRADA {F'lNADA)

?

L2 )

At

NACIONALIDAD: MEXICANA - =i EDAD: I

NOMBRE DEL ABUELO MATERNO: VICTOR SANCHEZ

I

NACIONALIDAD: MEXICANA | EDAD;

NOMUORE DE LA ABUELA MATERNA:  MAURA VELAZQUEZ

NACIONALIDAD: MEXICANA e ) EDAD: . o5

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

PARENTE?CO: e i
[

NOMBRE: —_—

NACIONALIDAD: —_— EDAD: o

OBSERVACIONES O ANOTACIONES REGISTRADAS:

fd

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 302 DEL CODIGO CIVIL Y

Elv TAXCO DE ALARCON, GRO. A LOS (2 Dias De Junio Del 2021 DOY FE. L
COTEIO e
C. ANTONIO VICENTE GALLEGOS GARCIA antonia -
I H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CO
: 1 N
7 NOMBRE Y FIRMA DE TAXCO DE ALARCON. CUES;[ETP%CIONAL

2018-2021
REGISTRO CIVIL
OFICIALIA No.0A4
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MEXICO LARECLIUN Iy, CA. g =
TR sUBDIREction DEP  NCIGNY F ‘m"ﬁ:ﬁi’ ﬁwm}!ﬁwm‘.

T
L : 38230(:]9802’["’”!’
_— = CITorogTa BXFOLIATDA

CONTROL DE carzpag b.c.o 3

1. Institucidn_ - &
2. Delegacién A —
3. Municipio. Igﬁd 7]

4. Unidad Médies

5. Fecha de Toma

29 5 n0as
= CJ

C

Il IDENTIFICACION DE LA PACIENTE
6. Fillacién de la paciente V i EM i q O‘-f l}j@ , .. 1. Teléfeno b
pamiee__- - Esbraslg: - Sanches Mcav agiv (o,
. : Apellido Paterng ; Apellide Materng Nombre@sf
9. Entidad de Nacimienso ‘ 10. Fecha de Nacimiento 2} io i ié_ 1L Edad 56
- ) ) ) X Dia Mes Afia
12, Comicifis 1 AVIS @D Fidueoa 13- - Qavri o
GiE ~ (] Namers ) = Edtoniz . CP
LA\ 1, G-fo - i
L§calidad/Munidpro/Delegaddn Entidad Federativa Teléfano
13. Derechohabiencia (3) ‘ L Seguro Popular- 2.IMSS = 4.PEMEX  5.SEDENA
5. SEDEMAR 7. IMSS Prospera 8. Ningunz 2.-Otros

Ill. ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

24. Menarca I :I 2fios

2.1

13. Hiszerectomia:

siiX] no{ )

24, Resultado da biopsias/| papanicolaou/PCR previos

1) Primera Vez

Py

2} Unafico menos e -;) Prurito vul
2) Dos 2 2 s 53 3} Flujo
4] s de 3 afos T #ador

. 3 5) Ninguno

}
i

28. Utensilic con el que se.toma fa musstra [Z_
1) Espatula de Ayre ; :
2) Cepillo endocervica!

3) Brocha Carvieal

15. inicio VSA afios” 20. Cono Cervical: si{ ) no (/Y} “-a) Pap:
16: NPS ) 21. Crioterapia: st ) no(X) b) Siopsla:
17. FUM ‘HOKC& lg anos 22. Hormonales: sid) mol ) oecr:
(asoe D st ), — 23. Tabaquismo: SiC) oY) istiempo:
: IV. CITOLOGIA CERVICAL
25. Ultima citologia: 2.5 . .2 Actuaimente prasenta: (1 i 5 27 A.Ia exploracién.se observa: (’ }

1) Sangrado anormal

1) Cuello zparentemente sing T 7 5)Cervicitis

var

.2V Cuello zanormal. 5} Legcorrem
3) No se observa cuelis 7) Sangrade anormal
_4) Ectropion 8)0tros

22, Nombre y firma de/ responsakle de f toma:
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V. RESULTADO DE PAPANICOLAQU -

30. Resultado Papanicelaou: ( ). . -
1) Negativo para lesién intraepitelial o malignidad
I2) Negative con alterzcionas reactivas o inflamatorias
3] Microorganismos { )Candida .
{__}Vaginesis Bacteriana

(- ) Actinomyces :

() Cambios par Virus Herpes
(_)Tricomongs— f
(roros QLrd T2k

4) Céluias Escamosas At Picas de Significado Incierto (ASC-US)
51 Células Escamosas Atiglcas de Significado Incierts (ASC-H)

31. Calidad de la muestra: , ( %) Células andocerviales

33. Nombre del citotecnélogo

AAREADNR0A

--6) LEI bajo grado (NIC 1) condiloma ordinarie displasia leve.
7) LEl alto grada (NIC 2) condiloma atiplco displasia moderada
8) LEl alto grade {NIC3) displasia severs .
9) LEl alto grado {NIC 3} carcinoma epidermoide in sity
10) Carcinoma epidermoide invascr
11) Atipia de Células Glandulares Endorcervicales (AGC)
XAﬁpia de Células Glandulares 3 favor de Necplasias (AGC-N}
" 7 13}Adenocarcinoma in situ (AIS) '
14) Adenocarcinoma
15) Otros:
16) Pendiente

invasor

{77 ] Células de metaplasia escamosa

34 Nombre def Patdlogo: ___
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o
SEGUROs SUMA =

Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”", con domicilio en Blvd. Adolfo Lépez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de Meéxico, hace del conocimiento a
sus Clientes, Proponentes o Solicitantes, Contratantes. Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tramite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o
renovar sus pélizas de seguro, para prevencion de fraude u operaciones licitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro yla normatividad vigente asi como las obligaciones existentes entre Usted y
SURA. Le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios y/o
prospeccion comercial.

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estaran a su disposicion

en la péagina de Internet WWW.Sedurossura.com.mx, a través de comunicados

colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio
de comunicacion que tengamos con Usted.

“Actdo en nombre y por cuenta propia”

Firma:

|

& e

Nombre: F{QVC(\D‘\YWT&L ﬁ-f?‘fad‘q#cm(],fft

Fechaa 03—-02~2023

- Con Seguros SURA, asegrate de vivir




