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CASO CLINICO 1 (GE) 30.01.2023

= Pactente mujer 35a

= Talla 160

= Peso- 90kyg
= IMC
= AP. Obesidad, Miomar gigonte

= AGO 2.0.0.2 2 cesoreay
(laporotomio media)

= Hipermenorreas anemizantes >>
trovsfundida en doy ocasiones

= Analitieo pred@ >> Hb 6.5

Plan Quirisrgico: N

HISTERECTOMIA TOTAL
POR LAPAROTOMIA MEDIA
CON ANESTESIA REGIONAL

INTRA-PERI
. /

Dugnéshico y Trofomiento Fuinal

HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA
MEDIA POR MIOMA DE UNOS 25CM

" Travsfusidon 1 concentrado hematies intraguiviurgico (segin
protocol hospitalario)
» Paciente hemodindmicomente estable y sun complicaciones
G targieos ni onestesicas duronte toda Lo curngia
=  ALTA HOSPITALARIA a las 72 sine inclodencias dunronte MVW@



CASO CLINICO 2 (MA)

= Paclente muger 47a

= Talla 1650

= Peso- 100kyg

= IMC

= AP. HTA, obesidad, Mioma
gigomnte

= AGO 4.0.0.4 4 partoy vaginaley

« Hipermenorreas anermizontes >>
trovsfundida 8 concentradoy
prel@

= Analitica pred@Q >> Hb 7.8

30.01.2023

Plan Quirisrgico: N

HISTERECTOMIA TOTAL +
ANEXECTOMIA DERECHA
CON ANESTESIA REGIONAL
INTRA-PERI
. /

Duwgnéstico y Tratomwiento Fuinal

HISTERECTOMIA TOTAL + ANEXECTOMIA

DERECHA (segiwn protocol hospitalario) POR
LAPAROTOMIA TIPO PFANNENSTIELD POR MIOMA
DE UNOS cM

" Travsfusion 1 concentrado hematies untfraguiirivrgieo (segin
protocol hospitalario)
»  Paclente hemodindmicomente estable y sin complicaciones

Guihrirgieas ni onestesicos duronte toda la curnglo
=  ALTA HOSPITALARIA a las 72l sin incldencias dunrante MW"@




CASO CLINICO 3 (EL)  3001.2023

= Pactente mujer 48a

= Talla 160

= Peso 80ky
= IMC

= AP. Obesidad, Miomar + HSIL
cervicol

= AGO 3.0.0.3 3 portos vagunales
= Hipermenorreas

= Analifiea pred@ >> Hb 12

HISTERECTOMIA TOTAL +
DOBLE ANEXECTOMIA CON
ANESTESIA REGIONAL

o

Duwgniostico y Tratomwiento Funal

HISTERECTOMIA TOTAL + DOBLE ANEXECTOMIA
POR LAPAROTOMIA TIPO PFANNENSTIELD POR
MIOMA + DISPLASIA CERVICAL ALTO GRADO

" Se manda material para studio hWistopatolégico a Portugal
= Paclente hemodindmicomente estabple y sin complicaciones
Guiriwrgieos ni onestesicas durondte toda la curngio

4 Plan Quirisrgico: N

INTRA-PERI
/

ALTA HOSPITALARIA o lay 72/ sin incidencias dunronte ingreso-

®



CASO CLINICO 4 (NI) 31012023

4 Plan Quirisrgico: N

HISTERECTOMIA TOTAL +

T Pacentt majer 490 DOBLE ANEXECTOMIA CON
. Talla 150cm ANESTESIA REGIONAL
INTRA-PERI
- Peso- 100kg \_ %
. IMC . . .
Duwygnéstico y Trotomwento- Funal

- AP. HTA, obesidad, Mioma )

. HISTERECTOMIA SUBTOTAL + DOBLE
- AGO 5.0.0.5 5 portoy vaginales ANEXECTOMIA POR LAPAROTOMIA TIPO
PFANNENSTIELD POR UTERO MIOMATOSO

. * Transfusion 1 concentrado hematies introguinrivrgico (sequw
= Analifica pred@ >> Hb 8.9 prototolo hospitalario)
= Pactente hemodindmicamente estople y sin complicaciones
guinirgleas ni anestesicas durante toda la cirngia
=  ALTA HOSPITALARIA a las 72 sin incldencios dinrante MrW@

= Hipermenorreoas



~

CASO CLINICO 5 (LE) 3101203
: ~

Plan Quiriwgieo:
= Paciente mujer 40a p
HISTERECTOMIA TOTAL
« Talla 162cmv CON ANESTESIA REGIONAL
INTRA-PERI
= Peso- 60kyg
\ J
= IMC
- AP. Mioma Disgnéstico- y Tratomiento- Fuinal
- AGO 1.0.0.1 1 porto vaginal HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA TIPO
. PFANNENSTIELD POR MIOMA UTERINO
= Hipermenorreas _ . , ,
= Travsfuwsion 1 concentrado hematies intraguiviwgico (seqivwn
= Analitiea pred@Q >> Hb 6.5 protocolo hospitalario)
« Transfusion 24h prel@ = Paciente hemodindmicomente estople y sin complicaciones

guirrgleos ni anestesicas odurante toda la cirngia
=  ALTA HOSPITALARIA a lay 72Iv sin incidenciay dunrante ingreso-

®



CASO CLINICO 6 (JA) 31012023

4 Plan Quirisrgico: N

Ecografio
= Paclente muger 49a Abdominal )
IMAGEN HISTERECTOMIA TOTAL+
- Talla 160cm ENDOCAVITARIA DOBLE ANEXECTOMIA CON
. Peso 70k HETEROGENEA ANESTESIA REGIONAL
INTRA-PERI
. e \ /
= AP. Mioma vs Pélipo vs Patologia Duagnéstico y Trotomiento Final
Cervical no filiada

= AGO 6.0.0.6 6 porto vogunal

HISTERECTOMIA TOTAL + DOBLE ANEXECTOMIA
POR LAPAROTOMIA TIPO PFANNENSTIELD POR

. Hipermenorreas CANCER DE CERVIX CON INFILTRACION VESICAL +
ADENOFPATIA INGUINAL DERECHA

= Analitiea pred@ >> Hb 7,8
- Transfusién 24 prelQ

*  Se manda material estudio hWistopatolégico PREFERENTE

Portugal

Pactente hemodindmicamente estoble y sin complicaciones

Ui durgieas ni anestesicas durandte toda Lo clrngia
ALTA HOSPITALARIA o las 72Iv sin neidencias durante WLQV"W'@




CASO CLINICO 7 (KE) 01022023

» Pactente munger 38o

= Talla 160

= Peso- 80kyg

- IMC

- AP. Utero- polimiomatoso + Quiste
Ol

= AGO 0.0.0.0
= Hipermenorreas + Esterdidad
= Analifiea pred@ >> Hb 12

MIOMA SUBMUCOSO QUISTECTOMIA 1ZQ CON

a Plan Quiriugico: ™

Ecogrofio

Abdominal p P
MIOMA SUBSEROSO MULTIPLE MIOMECTOMIA

BILOBULADO X 2 VS HISTERECTOMIA +

X 2 ANESTESIA REGIONAL
\_ INTRA-PERI W

Dugnéshico y Trofommiento Fuinal

HISTERECTOMIA SUBTOTAL + SALPINGUECTOMIA
DERECHA + QUISTECTOMIA BILATERAL + CUADRO
ADHERENCIAL SEVERO POR ENDOMETRIOSIS
PROFUNDA SEVERA Y QUISTES ENDOMETRIOSICOS
BILATERALES + LAPAROTOMIA TIPO
PEFANNENSTIELD
Paciente hemodindmicomente estoble y sin complicaciones
guiriwrgueos ni onestesicos durante toda la cirngio
ALTA HOSPITALARIA a lay 72Iv s incidencias duvrante imgrbw@



CASO CLINICO 8 (SA) 01022023

afie N
Paciente mujer 42 AEwgr ‘ Plan Quirirgico:
L] W\A/\j&f 1% s
M OI%QTﬁ";\O’:fAL HISTERECTOMIA TOTAL
= Talla 165cm CON ANESTESIA REGIONAL
INTRA-PERI
= Peso- 60kyg
\ %
- IMC
= AP. Mioma Duwgnéshico y Tratomiento- Fuinal
- AGO 2.0.0.2 2 portos vaginales HISTERECTOMIA TOTAL + CUADRO ADHERENCIAL
e ns SEVERO POR ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR
pevmenos LAPAROTOMIA TIPO PFANNENSTIELD
= Analitiea pred@ >> Hb 7.9 = Transfusisn 1 concentrado hematies intraguivivrgico (segiwn
- Troansfusién 24 preQ preioeato o piiaaria)

Paciente hemodindmicamente estable y sin complicaciones
guiriargueos ni onestesicas durante toda la cirngio
ALTA HOSPITALARIA a lay 72 sin incidencias dunrante Lm,grwo—@



CASO CLINICO 9 (IS) 01022023

= Pactente mujer 48a

= Talla 1650

= Peso- 70kyg

- IMC

= AP. Mioma

= AGO 3.0.0.3 3 portoy vagnales
= Hipermenorreas

= Analifiea pred@ >> Hb 7.2

s Transfusion prelQ >> Awx post Hb
.2

Ecogrofia / Plan Quirirgico: \
Abdominal )
MIOMA HISTERECTOMIA TOTAL +
TRANSMURAL DOBLE ANEXECTOMIA CON
ITSMICO ANESTESIA REGIONAL
POSTERIOR 10CM K INTRA-PERI /

Duwgniostico y Tratomuento Fuinal

HISTERECTOMIA TOTAL + DOBLE ANEXECTOMIA
POR LAPAROTOMIA TIPO PFANNENSTIELD POR
MIOMA 10CM

Paciente hemodindmicamente estabple y sin complicaciones
guiriargueos ni onestesicos durante toda la cirngio
ALTA HOSPITALARIA a lay 72 sin incidencias dunrante ingreso

@



CASO CLINICO 10 (HD 02.02.2023

Ecogrofia Plan Quiriwgico: N
Abdominal
) . MIOMA MIOMECTOMIA VS
Pactente muger 6o TRANSMURAL HISTERECTOMIA TOTAL
= Talla 160cm 14CM CON ANESTESIA REGIONAL
INTRA-PERI
- Peso- 100kg \_ %
= IMC . .. . .
Duwygnostuco y Trofomwento- Fuinal

. AP. Obesidaod, Mioma )
MIOMECTOMIA POR MIOMA 15CM POR

"t AGO 1.00.1 1 parto vagunal LAPAROTOMIA TIPO PFANNENSTIELD
= Hipermenorrea + deseo gestocional " Paclente hemodindmicamente estable y sin complicaciones
. Analitica prel@ >> Hb 12.3 vt e R
=  ALTA HOSPITALARIA a las 72w sin incidenciay dunrante ingreso

@



CASO CLINICO 11 (MA) 02.02.2023

= Pactente mujer 43a

= Talla 160

= Peso- 80ky

= IMC

= AP. Muomar

= AGO 3.0.0.3 3 portos vagunales
= Hipermenorrea

= Analifiea pred@ >> Hb 10

AE - rafia [ Plan Quiriugico:

MIOMA

HISTERECTOMIA TOTAL

TRANSMURAL CON ANESTESIA REGIONAL

ITSMICO eCM INTRA-PER|

o

~

/

Dugnéshico y Trofommiento Fuinal

HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA TIPO
PFANNENSTIELD

Pociente hemodindmicomente estable y sin complicaciones
guiriargueos ni onestesicas durante toda la cirngio

ALTA HOSPITALARIA a lay 72 sin incidencias dunrante ingreso

@



CASO CLINICO 12 (ID) 02.02.2023

- Paciente mujer 420

= Talla 170

= Peso- 70ky

- IMC

= AP. Quuste ovario gigante

- AGO 3.0.0.3 3 partoy vaginales
= Dolor apdominal

= Analifica predl@ >> Hb 12

AE - rafta [ Plan Quiriugico:

QUISTE ANEXIAL

DERECHO 12CM ANEXECTOMIA DERECHA

HETEROGENEO g

o

CON ANESTESIA REGIONAL

~

/

Duwgniostico y Tratomuento Fuinal

ANEXECTOMIA DERECHA + QUISTECTOMIA
IZQUIERDA POR TERATOMA BILATERAL (
DERECHO 12 CM + IZQUIERDO 5CM) POR
LAPAROTOMIA TIPO PFANNENSTIELD
Paciente hemodindmicamente estable y siun complicaciones
guiriargueos ni onestesicas durante toda la cirngio

ALTA HOSPITALARIA o lay 72 sine incidencias durante ingreso-

@



CASO CLINICO 13 (FE) 03.02.2023

Ecogrofio Plan Quirirgico: N
Abdominal )
. : MIOMA HISTERECTOMIA TOTAL +
B b BILOBULADO ANEXECTOMIA DERECHA
- Talla 160cm FUNDICO 12- CON ANESTESIA REGIONAL
14CM INTRA-PERI
= Peso- 100kyg K /
= IMC . .. . .
Duwygnostuco y Trofomwento- Fuinal
= AP. Muoma. )
, HISTERECTOMIA TOTAL + ANEXECTOMIA
- AGO 2.0.0.2 2 pourtosy vaginales DERECHA POR MIOMA BILOBULADO
. Hipermenorrea TRANSMURAL 14CM POR LAPAROTOMIA TIPO
PFANNENSTIELD
= Analifiea pred@ >> Hb 11.3 = Paciente hemodindmicomente estable y sin complicaciones

guiriargueos ni onestesicas durante toda la cirngio
ALTA HOSPITALARIA a lay 72 sin incidencias dunrante ingreso

@
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