DRA. ELIZABETH ERAZO
GINECOLOGA-COLPOSCOPISTA

FECHA: 10/09/2012

APELLIDOS: AMAYA MURILLO
NOMBRES: RUTH ALEXIA
F.NACIMIENTO: 11/03/1987

EDAD: 25 ANOS )
ESTADO CiVIL: UNION LIBRE /7 A ApA
CEDULA NUM: 070466650-

DIRECCION: COTOCOLLAO / Povupno. A9 Y46 32\
TELEFONO: 2290763 24812/ CEL. 092754347
OCUPACION: ESTUDIANTE /PSicoio6n

TELF.TRABAJO: -=-ennemm-

SEGURO MEDICO: PANAMERICAN LIFE
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RADIOLOGOS
'ASOCIADOS

Nombre:
Médico:
Fecha:

Estudio:

HOSPITAL

PCTE. ALEXIA AMAYA

DRA. ELIZABETH ERAZO
lunes, 01 de abril de 2013
ECOGRAFIA OBSTETRICA

INFORME:

Utero gestante, contiene feto Unico, vivo, movimientos activos, de posicion
indiferente al momento del estudio.

Frecuencia cardiaca fetal de 171 latidos por minuto.

Liquido amnidtico de volumen y ecogenicidad normales.

Adecuada reaccion corio-decidual, no se observan hematomas.

BIOMETRIA.

LCN 5.2¢cm
cC 6.23 cm
DBP 1.74 cm
CA 571 cm
LF 0.6 cm

Saco vitelino de 4.6 mm.

Hueso nasal visible, Translucencia nucal de grosor normal 0.9 mm.

Ducto venoso patente de patron espectral normal.

Cérvix cerrado, mide 5.2 cm.

Segln los parametros estudiados presenta una edad gestacional de 12 semanas
3 dias.

Peso 56 gramos.

CONCLUSION:
» Embarazo Gnico de 12 semanas 3 dias con signos de vitalidad.

Atentamente,

TEQUIERE
Av. 10 de Agosto N39-155y D
Telfs. 3980179 - 33
E mail: axxiscan@
‘D‘JU[T(;\ - B

""j;L‘u_ R O




GINELAB

LABORATORIO CLINICO

". L !“-I(_‘:s:. SLIAZUN AN NEY216 Y GASPAR DE VILLAROEL - TEL: 2438 000 TELEFAX: 2458 835
DE LA MUJER - cimelab lab chin ¢ interactive net.ec - laboratoristas.ginelab/« interactive.net.ec
93312 i FECHA IMPRESION:  06/04/2013
NAMENES: BIOQUIMICA PACIENTE: ALEXIA AMAYA MURILLO i
FECHA 0. 06047201, 10:29:04 DOCTOR ELIZABETH ERAZO J

[ACIDO LRICO

[METODO: \ETRIA V. REFERENCIAL
3.40 mgidl Hi3.4-7.0 M:24-37

CLORO

METODO: IS GINELAB V. REFERENCIAL
) 101 mmol/l 89 - 104

CREATININA

METODO: OTOMETRIA V. REFERENCIAL

CREATININA 0.5 mg/dl 05-12

GLUCOSA

METODO:  FOTOMETRIA V. REFERENCIAL

GLLCOSA 95.34 mg/dl 70-110

POTASIO

METODO: V. REFERENCIAL

POTASIO 4.2 mmol/l 3.85-351

SODIO

METODO: ISE GINELAB V. REFERENCIAL

~ODIO 137 mmol/l 129 - 142

UREA

METODO: FOTOMETRIA V. REFERENCIAL

UREA 16.87 mg/dl 10 - 40




GINELAB

LABORATORIO CLINICO

CLINICA AV. AMAZONAS N39-216 Y GASPAR DE VILLAROEL - TEL: 2458 000 TELEFAX: 2458 853
DE LA MUJER E-MAIL: ginelab.lab.clin@interactive.net.ec - laboratoristas.ginelab@interactive.net.ec

CODIGO: 93311 FECHA IMPRESION:  06/04/2013

NUM. HAB.:206B

EXAMENES: HORMONAS-VARIOS INMUNO PACIENTE: ALEXIA AMAYA MURILLO
FECHA: QUITO, 06/04/201: 10:29:04 DOCTOR ELIZABETH ERAZO
TSH
METODO: ELFA
TSH 1.70 mUL/ml
VALORES DE REFERENCIA
_____1-4DAS 1.0-39.0
_____1-4SEMANAS 1.7-91
. 1-12mMeses 08-82
. __1-5AROS 07-57
o 6-10ANOS 07-57
.. .MsARODS i o Q=675
_____Y-20ANOS_ ___ 07-57
S 21-50ANOS A 04-42
o 51-80ANOS imcivemmsimnn s 04-42




GINELAB

LABORATORIO CLINICO
CLINICA AV. AMAZONAS N39-216 Y GASPAR DE VILLAROEL - TEL: 2458 000  TELEFAX: 2458 853
DE LA MUJER E-MAIL: ginelab.lab.clin@interactive.net.ec - laboratoristas.ginelab@interactive.net.ec

CODIGO: 9331 FECHA IMPRESION:  06/04/2013

NUM. HAB.:206B

EXAMENES: BIOQUIMICA PACIENTE: ALEXIA AMAYA MURILLO
FECHA: QUITO, 06/04/201.  10:29:04 DOCTOR ELIZABETH ERAZO

ACIDO URICO
METODO: FOTOMETRIA V. REFERENCIAL
ACIDO URICO 3.40 mg/dl H:.34-70 M.:24-57
CLORO
METODO: ISE GINELAB V. REFERENCIAL
CLORO 101 mmol/l  89-104
CREATININA
METODO: FOTOMETRIA V. REFERENCIAL
CREATININA 0.5 mg/dl 0.5-1.2
GLUCOSA
METODO: FOTOMETRIA V. REFERENCIAL
GLUCOSA 95.34 mg/dl 70-110
POTASIO
METODO: V. REFERENCIAL
POTASIO 42 mmol/l  3.85-5.1
SODIO : .
METODO: ISE GINELAB V. REFERENCIAL
S0DIO 137 mmol/l 129 -142
UREA
METODO: FOTOMETRIA V. REFERENCIAL

UREA 16.87 mg/dl 10 - 40
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RADIOL

Paciente:
Medico:
Fecha:

Estudio:

S0S
ASOCIADOS

HOSPITAL

PCTE. ALEXIA AMAYA
DRA. ELIZABETH ERAZO
jueves, 16 de mayo de 2013

ECO OBSTETRICO 3D

El examen ecografico reveld un Utero de dimensiones aumentadas, con la presencia en su
interior de un feto bien configurado, que esta en presentacion podalica con el dorso derecho
en relacion con el abdomen materno.

CRANEO Y COLUMNA VERTEBRAL:

La tabla dsea del craneo fue visualizada, con contornos bien definidos y regulares.
Ventriculos cerebrales laterales presentan dimensiones adecuadas en relacion al

Grosor de la corteza cerebral. El indice ventricular fue el adecuado para la edad obstétrica
actual.

No se observan calcificaciones en parénquima cerebral fetal.

La columna fetal fue identificada en sus diversas porciones, y no se observaron
anormalidades evidentes en secciones longitudinales y transversales.

TORAX FETAL

Se identifican movimientos cardiacos ritmicos.

Area cardiaca no sobrepasa la mitad del diametro toracico, visualizadas cuatro camaras.
La textura pulmonar se presenta dentro de los estados de normalidad.

Frecuencia cardiaca con un promedio de 144 por minuto.

Diafragmas integros.

ABDOMEN Y PELVIS FETAL

No identificamos anormalidades en la pared abdominal.
No se observa hepatomegalia, ni calcificaciones.
Contenido gastrico presente. Riflones normales.

La vejiga fetal se presenta con adecuada replecion.

EXTREMIDADES ESQUELETICAS
Visualizados miembros superiores e inferiores sin alteraciones aparentes.

BIOMETRIA: EO: (Edad obstétrica).
e Diametro biparietal 4.0cm. EO: 18.2 semanas.

e Circunferencia cefalica 14.9 cm. EO: 18 semanas.

e Circunferencia abdominal 12.1 cm. EO: 17.6 semanas.

e Longitud femoral 2.9 cm. EO: 19 semanas

Peso estimado 236 gramos.



ASO

Paciente:

Médico:

Fecha:

Estudio:

RADIOLOGOS
CIADOS

NAXKIS

HOSPITAL

VITALIDAD FETAL
Movimientos fetales presentes durante el examen.
El liquido amnidtico se presenta en cantidad normal para la edad obstétrica.

CORDON UMBILICAL
Se identifican dos arterias y una vena

PLACENTA
La placenta es de insercion corporal posterior findica grado 1 de maduracion
(considerandose la maduracion de 0 a 3 grados). Grosor normal mide 3.1 cm.

CONCLUSION:
e EMBARAZO CON SENALES DE VITALIDAD Y MORFOLOGIA NORMAL, LA EDAD
OBSTETRICA CALCULADA FUE DE 18 SEMANAS +/- 2 DIAS.
e PLACENTA FUNDICA CORPORAL POSTERIOR DE GROSOR NORMAL GRADO |.

ATENTAMENTE
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cemoplat

planificacidn Ffamiliar c:luc:i se><ucl
CENTRO MEDICO DE ORIENTACION Y PLANIFICACION
FAMILIAR

HOSPITAL DEL DIA

LABORATORIO CLINICO PATOLOGICO

Nombre: RUTH AMAYA
Fecha: 24-Mar-15
NR: _ 738

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

EXAMEN FISICO QUIMICO EXAMEN MICROSCOPICO
Color Amarillo Células Epiteliales 5-6/C
Aspecto Lig. Turbio Leucocitos
pH 5 Piocitos 1-2/c
Densidad 1020 Hematies 0-1/c
AlbGmina negativo Bacterias: Mixta x
Glucosa negativo Levaduras:

Urobilinégeno negativo Cristales
Bilirrubina negativo HONGOS
Nitritos negativo MOCO
Cetonas negativo Cristales oxalatos de calcio
|Sangre/Hemoglobina negativo Cristales uratos amorfos
Leucocitos negativo Cristales de acido Urico

Cristales fosfatos amorfos
Cristales fosfatos triples
Micelio de hongos

GOTA FRESCA: Cocos gram positivos 1-2/c
Bacilos gram negativos 3-4/c

Responsa e
(A N T

yn familia L tud sexual



~F Edif. Axxis Hospital
Av. 10 de Agosto N39 - 155
y Dibuja

+(593 - 2) 2266 211

+(593 - 2) 3980 100 Ext. 1216
labaxxis@axxishospifuturo.com.ec
www.axxishospital.com.ec

pag# 1 de 2

Paciente: AMAYA MURILLO ALEXIA

istoria: 0704666502 Orden No.: 3260849
Cod 986 Fecha y hora de ingreso: 2015-03-26 10:22
Examen Resultado Unidades valores de Referencia
UROANALISIS

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

COLOR AMARILLO

ASPECTO LIG. TURBIO

DENSIDAD 1.020

pH 5.0
~nEUCO ESTERASA NEGATIVO

NITRITOS NEGATIVO

PROTEINAS NEGATIVO

GLUCOSA NEGATIVO

CUERPOS CETONICOS NEGATIVO

UROBILINOGENO NEGATIVO

BILIRRUBINAS NEGATIVO

SANGRE NEGATIVO

CELULAS ALTAS 0-1 /campo

CELULAS BAJAS 4-6 /campo

PIOCITOS 2-4 /campo

HEMATIES 1-2 /campo

BACTERIAS +

CILINDROS NINGUNA

CRISTALES NINGUNA

OBSERVACIONES.

PRESENCIA DE MOCO: ( + )
MICROBIOLOGIA

GRAM DE GOTA FRESCA

COCOS GRAM POSITIVOS : 1-2/CAMFPO
BSACILOS GRAM NEGATIVOS : 1-2/CAMPO

UROCULTIVO
CONTAJE: < 10.000 U.F.C.

GERMEN AISLADO :
STAPHYLOCOCCUS C OAGULASA NEGATIVA

CONTAJE NO JUSTIFICA ANTIBIOGRAMA

Se considera el punto (.) como separador decimal para todos los examenes

Analisis emitido(s) por Netlab SA
AauaﬁmdbyAnuaﬁthnCamxh
SGC Certificado SO 9001:2008 por SGS

Lcda. Alexandra Benalcéazar

Qenescvt 1005-08-829768



Edif. Axxis Hospital

Av. 10 de Agosto N39 - 155
L A B y Dibuja 8

+(593 - 2) 3980 100 Ext, 1216
labaxxis@anishospiﬁ.nuro.com.ec

, +(583 - 2) 2266 211
Www.axxishospital.com.ec

Pag# 1 de 1

Paciente: AMAYRA MURILIO ALEXIA

Historia: 0704666502 Orden No.: 3250848
Cod 986 Fecha y hora de ingreso: 2015-03-25 17:3
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
CULTIVO DE FLUJO VAGINAL
GERMEN AISLADO
LACTOBACILLUS SPP
FLCRA NO JUSTIFICA ANTIBIOGRAMA .
NICKERSON: NEGATIVO
CITOBACTERIOLOGICO VAGINAL
FRESCO:
CAI1IDAD DE MUESTRA : ADECUADA
Células épiteliales ! ABUNDANTE CANTIDAD
Exudado Leucocitarje ! ABUNDANTE
Flora Bacteriana e
Hematies : NEGATIVO
Trichomona vaginalis : NEGATIVO
Zsporas de honges : NEGATIVO
Celulas Clave ! NEGATIVO
GRAM:
Bacilos Gram Positivos Tipo Doderliein : +++
Pol;mor:'anucleares e
KCH : NEGATIVO
TEST DE AMINAS ; NEGATIVO
NICKERSON: NEGATIVO

Se considera el punto (.) como separador decimal para todos los examenes j 5
Analisis emitido(s) por Netlab S.A 5

Accredited by Accreditation Canada /
SGC Certificado ISO 9001:2008 por SGS
: Leda. Alexandra Benaleméwss



* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 900

INSTITUCION DEL SISTEMA _ UNIDAD OPERATIVA _ COD.UO _ COD. LOCALIZACION NUMERO DE

' CENTRO DE SALUD COTOCOLLAO paioaum | caon | pomen | HISTORIA CLINICA

8 6 | 1 17

AMAYA | | RUTH |

W Al

ECOGRAFIA MAMARIA

GLANDULA MAMARIA 1IZQUEIRDA DE ECOGENICIDAD HOMOGENEA

PRESENCIA DE IMAGEN QUISTICA DE 0.44CM EN CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO REGION

PERIAREOLAR

|GLANDULA MAMARIA DERECHA DE ECOGENICIDAD HOMOGENEA

CUADRANTE INFERIOR EXTERNO REGION PERIAREOLAR .

CONDUCTOS GALACTOFOROS DILATADOS CON PRESENCIA DE LiQUIDO LIBRE

IDG. MATOPATIA QUISTICA 1ZQUIERDA

NODULO MAMARIA DERECHO .

v [ Jmme] TS| [ [mem]

o | w - - ~ -

CODIGO

=2 | B

PROFESIONAL DE HOJA

SNS-MSP / HCU-form.012B / 2008 IMAGENOLOGIA - INFORME




Radidlogos

FermmmeScan & s

Centro de Imagen para la Mujer

RUTH ALEXIA AMAYA MURILLO Cl:0704666502
Dra. ELIZABETH ERAZC

10-nov-2016 13:58
ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL Y TIROIDEC

ECOGRAFIA MAMARIA:

indicacidn:
Paciente de 29 afios, acude a control por presencia de nddulo en mama derecha.

Hallazgos:

Parénquima mamario con ecogenicidad heterogénea.

Presencia de quistes simples bilaterales.

En la mama derecha en la UCE se identifica nédulo cvoide, hipoecogénico, orientacion paralela,
contornos circunscritos, con vascularidad periférica e intranodular, mide 14 x 9 x 15 mm.

En la mama izquierda en el CIiE microquistes agrupados de 11 x 6 mm.

Piel v regiones retroareolares sin alteraciones. No ectasia ductal.

Axilas con ganglios de tamafio normal y aspecto ecografico habitual.

Conclusion:

Estudio categoria BI-RADS US 3 (haliazgos sugestivos de benignidad).

Se sugiere control ecografico comparativo semestral del nédulo de la mama derecha y de
los microquistes agrupados de la mama izquierda.

ECOGRAFIA TIROIDEA:

Glandula tiroidea de tamafio, morfologia v ecogenicidad normales. La vascularidad esta
conservada.

E] ldbulo Derecho mide 59 x 15 x 18 mm, con un volumen de 8. 3 mi, sin lesiones
ocupativas.

El i6bulo izquierdo mide 57 x 12 x 13 mm, con un volumen de 4. 7 mi. Hacia el polo superior
borde posterior se visualiza quiste simpie de 1. 5 mm.

istmo central de 2.2 mm.

No adenopatias en las cadenas cervicales.

Conclusion:
Pequefio quiste de aspecte coloide en el I6bulo tiroideo izquierdo.

Atentamente,

DRA. GIOVANNA DEL ROCIO NARVAEZ MIRANDA
MEDICA RADIOLOGA Ci.1709701435
MSP Libro 3 "E" Folio 5 No 15
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RUTH ALEXIA AMAYA MURILLO Cl:0704666502
Dra. ELIZABETH ERAZO

17-ene-2019 8:36
ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

INDICACION:

Paciente de 31 afios, acude a control, Antecedente de quistes simples bilaterales, nodulo en mama
derecha y microquistes agrupados en mama izquierda,

Dispongo de ecografia mamaria de noviembre 2016 para comparacion.

HALLAZGOS:

Parénquima mamario con ecogenicidad heterogénea.

Quistes simples subcentimétricos bilaterales.

Mama derecha:

En la UCE se evidencia nodulo ovoide, hipoecogénico, paralelo, circunscrito (palpable) mide 17 x 10 x
17 mm, ha incrementado de tamafio (20%) en comparacion con estudio anterior.

A este nivel en la region periareolar se visualiza nodulo ecoltcido con imagenes ecogeénicas lineales
en el interior que sugieren septos, contornos circunscritos, vascularidad periférica, mide 12 x 8 x 13
mm, sugiere quiste complicado.

En la UCINF quistes agrupados, sin vascularidad, miden en conjunto 18 x 12 x 15 mm.

Mama izquierda:

En el CSI microquistes agrupados, sin vascularidad, mide 8 x 5 x 8 mm.

En la UCE microquistes agrupados, sin vascularidad, miden 10 x 6 x 8 mm.

Piel y regiones retroareolares sin alteraciones. No ectasia ductal.

Axilas con ganglios de tamafio normal y aspecto ecografico habitual.

CONCLUSION:

¢ Quistes simples bilaterales.

¢ Nodulo solido en mama derecha, palpable, con crecimiento de un 20% en comparacion con
estudio anterior.

¢ Quiste complicado en mama derecha.

* Quistes y microquistes agrupados en ambas mamas. '

* Estudio categoria BI-RADS US 4A (hallazgos con baja sospecha de malignidad).

¢ Se sugiere correlacidn ‘histologica del nodulo de la mama derecha y seguimiento
ecografico comparativo semestral del quiste complicado de la mama derecha y de
los quistes y microquistes agrupados de ambas mamas.

Atentamente,

DRA. GIOVANNA DEL ROCIO NARVAEZ MIRANDA

Av.10 de Agos:omggllgé \;%E}JQ‘LQGﬁSJ’-}(ZgS]O;&%Q\‘L: Ecuador
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Dr. J. Olmedo Mancero Bucheli
Anatomia Patolégica - Citologia

Dir: Av. 10 de Agosto N39-155 y Diguja PBX 3 980-100 ext. 1050
Edif. Axads Hospifuturo 5to Piso Cons. No 503 Cel. 098 125-945
E-mail: olmedo_mancero@yahoo.es

Paciente: AMAYA MURILLO RUTH ALEXIA
Ccl: 0704666502 Edad: 31 Afos

Solicita: Dr(a).  ELIZABETH ERAZO

Institucién: FEMMESCAN

Material: BIOPSIA CORE UCE MAMA DERECHA

Datos Clinicos: NODULO OVOIDE, CIRCUNSCRITO, PARALELO, SIN VASCULARIZACION, MIDE 17 x 10 x 17 mm.
FIBROADENOMA ATIPICO

No. de Examen: 1900392 Fecha: 08/02/2019

Examen macroscopico:

El espécimen recibido consta de nueve fragmentos cilindricos de 0,5y 1,0 x 0,1 cm. blanquecinos,
fibroelasticos. Se envia todo el material para histologia.

Examen microscdpico:

Fragmentos constituidos por tejido mamario con hiperplasia del estroma. Los ductos estan comprimidos,
forman hendiduras y estan revestidos por epitelio tipico.

Diagndstico: BIOPSIA CORE UCE MAMA DERECHA

Fibroadenoma.

Atentamente,

oy
///_. e

Dr. Olmedo Mancero Bucheli
ANATOMIA PATOLOGICA
MSP LIBRO 1 "E" FOLIO 9 N° 27




