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APELLIDOS: ANDINO SAMANIEGO FECHA: 11/07/2018.
NOMBRES: CAROLINA ALEXANDRA -
F. NACIMIENTO: 13 DE MAYO 1990 EDAD: 28 ANOS
ESTADO CIVIL: CASADA b

CEDULA NUM: 0502704596

DIRECCION : LATACUNGA

NUMERO DE CELULAR: 099900 1650

OCUPACCION: AUXILIAR DE ENFERMERIA TEL: 032818546

SEGURO: PANAMERICAN LIFE CORREO: karitoandinosamaniego90@gmail.com

N TR
OG0 MM X a0 = cud
o (O \g8

VOISO ¢ 4 W T oS
a{r__j{)"- T 2 S\ =Y

b\- (\‘___' @\J \ ‘P\C«LQ EL;V@(‘ ‘h\(\’\‘
T enoden LA s late A o
Nedl CMMO L GATINEA
Ao Ko oo od-
Q{_Y\\-— = 20k —\ g\ P SIS
C‘ézu\v\a)&tq:u £ 5 Ll 2

Ch— . T

< T e LT RG —™ \l\ﬁ:\%%;s\ca\\\_zmo*‘% ol &

\ (4

Cigoapy SO > — SENEATTE S W

S\ ASc T & cuTwd L \S Re
N [eXary e
C>CS(_\(L!\. n
e - s : {im
S S oanION SNV V)
\ () Qe

— 0 - W G &NO
C‘Q.g(_% Pi;& (= ]
/‘ o) (*/
A B er

Qou + Condral AR




21310) ‘(CL‘ Cf\ NE TSR

S Nesonuds N

<\ 51‘8’(6/(9

O MR,
Ol SO
ToF Glogader ¥OR Dccase
TRAG: Jeccend- 30 QR
RG>
— | N :
o -3)_\(& - C:\.WQU\
e LS AT O
2{‘&) ?-L
Sca @R &QT&&“ s> 0 .
\\03{@\ TSat - 2.\
GBS = L0591 by R
TR I
el (!7-\6\\ =
AL 208 G 1% XX
k. = B . -
v gar s C R, S
T @ Seofmetd T Braks ©
Pl <= B Q"? :
~

"’N'r\- 2 “lox((g
\\c. ™Mo

b\on en AT L Ak D@

Nonale Q\Q‘@ AR
TeoN  — L\O,Nv\\c_.\_ &a o BC‘\'\ | g/
Sbeons gerds g@%g\&mo (g@ﬁ*:& sle
MQQ&QN% - ot N?é\@v g& h

< & Lﬂ&ug%wd\

600\&0( —v:,\cg&m ) eduedyy

(eﬁ%\cjcﬂ.

A& L'—mﬁ
TG C\Dc\ Q&u Sdaogre <2 oduds

e! lw&
T&V\ g C[(lklc



CONTINUACION

APELLIDOS: ANDINO SAMANIEGO FECHA: 11/07/2018

NOMBRE: CAROLINA ALEXANDRA
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NETLAS &

UABORATORIOS ESPECIALZADOS

CERTIFICADO 1SO 9001-2008
SGC POR SGS

CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL

Nombre: ANDINO SAMANIEGO CAROLINA Edad: 28
Codigo: 986 Orden No: 201807110850
Citologia No: 5751 Fecha: 11/07/2018

TIPO DE MUESTRA: Citologia convencional

CALIDAD DE LA MUESTRA: Satisfactoria con
células endocervicales y de metaplasia escamosa

CATEGORIZACION BETHESDA!:

Frotis negativo para malignidad Sin cambios inflamatorios

|NTERPRETACION | RESULTADO:
NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD

INDICE DE MADURACION: 0/75/25
OBSERVACIONES: Ninguna

RECOMENDACIONES: Control en base a Norma (www.asccp.orglGuidelines)

Citologa:
Lic. Gladys Garcés Senescyt 1005-02-250591

s Oy

Dr. IvanAraujo
Médico-Patologo

Senescyt 1005-05-555883
MSP L1-F1 N°2
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Paciente: ANDINO SAMANIEGO CAROLINA ALEXAND

Historia: 0502704396 Orden No.: 7110850
Cod 336 Fecha y hora de ingreso: 2018-07-11 12:20
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

BIOLOGIA MOLECULAR

HPV ALTO RIESGO MAS 16 vy 18

HPV ALTO RIESGO NEGATIVO
HPV GENOTIPO 16 NEGATIVO
HPV GENOTIPO 18 NEGATIVO
OBSERVACION

[FICAMENTE LOS GENOTIPOS HPV1E Y HPV18 ADEMAS DE DETECTAR
0S8 DE ALTO RIESGO (HPVAR:31, 23, 35, 39, .45, 81, 52, 56,

REFERIRSE AL LITERAL (A)PARA INTERPRETACION DE RESULTADOS.

HPV(AR), HPV(16) ¥ HPV{18) NEGATIVOS: BAJA PROBARILIDAD DE DETECTAR LESION

POS HPV(AR) POSITIVOS, HPV(1s) NEGATIVO Y HPV(18) NEGATIVO: MAYOR PROBABILIDAD
SE DETECTE LESION NIC-2 O SUPERIOR EN LA COLPOSCOPTA,
€/ GENOTIPO HPV(16) Y/0 HPV(18) PQSITIVO: ALTA PROBABILIDAD DE QUE SF DETECTE LESION NIC-
2 O SUPERIOR EN LA COLPCSCOPIA.

INDICAN QUE NC SE HA P IDD DE1T TAF N HPV ¢ UE LA CARGA

INDICAN 0 M TIPO
by ESTAR INFECTADOS TAMBIZN CON LOS TIPDS D
LA PRESENCIA Dg TIPOS DE BAJO RIESGO EN PACIENTES CON INFECCIONES MULTIPLES.
NOTA3: LOS RESULTADOS DE ESTA PRUEBA DEBERTAN INTERPRETARSE EXCLUSIVAMENTE JUNTO CON LA INFORMACIGN
DISPONIBLE DE 1A EVALUACION CLINICA DEL PACIENTE Y sU HISTORIAL.
o

b, SIN EMBARGO,
ESGC, NC DESCARTA

Validado por: Sofia Flores, MSc,

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

Analisis emitido(s) por Netlab S_A. '7‘/;/
Accredited by Accreditation Canada '
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DRA. MARCIA £, BELTRAN F. Msc.
. , & PATOLOGO Y LAB. CLINICO
s Q] Bt S POSTGRADO UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
LABORATORIOS MIERAERO DE LA SOCIEDAL LATINGAMERICARNA DF CITOLOGIA

RAEDACO TRATANTE “SOLCA ARAHATO™
CURSOS TIE ESPECIMG DAL EN CATIND AR RICA 'Y FIRANC LA

FECHA: 19-01-2016 Fecha Recep. de Lah;

PCTE: Sra ANDINO COROLINA EDAD: 25

3 DIRECCION:

SOLICITA SR.{A).DR(A) HEDDY GUALLICHICO

FECHA DE LA TOMA: H.CL.:

DATOS CLINICOS: Pete.: 3.7 P 1 A 0 C 0 FfruM: 01-01-2016
PAP anterior: Met. Antcp.:

ASPECTO DEL CUELLO ALGO INFLAMADO

MUESTRA:  Exo-EFridocervix . ¢

INFORME DE CITOLOGIA GINECOLOGICA (BETHESDA)

Frotis constituido por células:
Profundas: 40% Intermedias: 40% Superficiales: 20 =

ENDOCERVICALES CON C:AMBI'OS INFLAMATORIOS_, CARIOLISIS MODERADA, PARAQUERATOSIS
FRECUENTE, HALOS PERINUCLEARES PEQUENOS.

Ex.leuct.: *+ Histiocitos: ++ Eritrocitos: Citolisis:  ++

Flora  BACILAR ++ OLros:  —memesesscwmcmmeam-

CONCLUSION

Citologia:

CLASE: Il INFLAMACION MODERADA.

NOTA: SALVO SU MEJOR CRITERIO SE SUGUIERE CONTROL POST-TRATAMIENTO POR REACTIVIDAD
CELULAR
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r‘ Radidlogos
Q¥ Asociados

Femmescan

Paciente:
| CAROLINA ALEXANDRA ANDINO SAMANIEGO Cl:0502704596
| Medico:
' Dr. ELIZABETH ERAZO
Fecha  34ul-2019 10:36
Fstudios Eco PELVICO TV
INDICACION:
Paciente de 29 afios edad, que presenta dismenorrea.
HALLAZGOS:

Utero de tamafio normal, se encuentra antero-version, mide 71 x 37 x 43 mm en sus
diametros longitudinal, antero-posterior y traduce respectivamente. Miometrio con
ecogenicidad heterogénea, relaciéon a cambios fibrosos.

Endometrio central, bilaminar, presenta espesor de 5. 8 mm.

El endocérvix se observa engrosado, de ecogenicidad heterogénea, alcanza un espesor entre
6. 79 mm, al Doppler color se aprecia discreta vascularizacion periférica.

Ovario derecho mide 32 x 15 x 22 mm, volumen de 5. 7 cc.

Ovario izquierdo mide 29 x 20 x 22 mm, volumen de 7 cc, presenta varias imagenes redondas
y ovoideas, hipoecogénicas distribuidas central y periféricamente, miden entre 4 y 7 mm, no
vascularizadas, en relacion a foliculos no estimulados. Ademas se visualiza quiste simple
para-ovarico de 12. 9 mm.

No hay liquido libr€ en la cavidad pélvica.

©)

CONCLUSION:
e Engrosamiento asimétrico del endocérvix, probablemente relacién con hiperplasia,
- no se descarta otra patologia. Se recomienda valoracién con RM simple y contrastada
— de pelvis.
e Qvario izquierdo de aspecto poliquistico.

Atentamente,

DRA. SELENITAGRACE Ar{aANGo G.

MEDICA RADIOLOGA CI:1710574128
MSP Libro 79 Folio 193 No 4806
Informe electronicamente Validado / Médico DRA. SELENITA GRACE ANRANGO G |,

-

Av.10 de Agosto N39-155 y Diguja Edf. Axxis Hospital, PB. Quito — Ecuador
Callcenter: 3931-580 PBX: 3801-800
Linea Gratuita Radidlogos Asociados: 1800 Imagen (462436)

Email: femmescanaxxis@gmail.com
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Dra. Rosa Guerrero Najera

Patologia y laboratorio clinico

Examen: H-9229

Pedido: 184885

SOLICITA Dr.(a): ELIZABETH ERAZO

PACIENTE: ANDINO SAMANIEGO CAROLINA ALEXANDRA

EDAD: 29 anos

FECHA: 25-sep.-2019 15:43 FECHA VALIDACION 30 Sep 2019 17:47

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

DATOS DE LA SOLICITUD

Impresion diagnéstica
Quiste mucinoso endocervical.

Origen exacto de la muestra
Pdlipo endoceérvical

Informacién Clinica
histeroscopia -pdlipo endocervical, quiste mucinoso endocervical

INFORME

MACROSCOPICO

Se reciben varios fragmentos irregulares de tejidos blandos, de aspecto mucoide y coagulo hematico,
Que en conjunto ocupan un volumen de 3 ml. SPT (2c). RP

MICROSCOPICO
Abundante material mucoide y fibrino hematico en medio del cual destacan escasas glandulas
endocervicales dilatadas que contienen moco y fragmentos de epitelio endocervical de nucleos ovales
basales y citoplasma amplio claro. Otros fragmentos muestran endometrio itsmico que muestra pocas
glandulas tubulares, rodeadas por abundante estroma que muestra hemorragia difusa

DIAGNOSTICO

Endoceérvix (Biopsia de Lesion Quistica Mucosa Endocervical):
INFLAMACION CRONICA

COMPATIBLE CON POLIPO MUCINOSO ENDOCERVICAL
ENDOMETRIO ISTMICO

RG/na

/f' c%é&w) /L)

Dra Rosa Guerrero
Médica Patéloga
M.S.P. Libro 1 Folio 2 No. 6

Page 1 of 1



Radidlogos

Asociados
Linea q_@tu‘.m 1800imagen
\V\"w:.;,:;x:sl105;3!1 al.com.ec
Nombre:
MéEdico:  CAROLINA ALEXANDRA ANDINO SAMANIEGO CI:0502704596

Fecha:  Dr. ELIZABETH ERAZO

; 06-ago-2019 10:42
Estudio:
RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA

Indicacion:
Evaluacion de lesién endocervical reportados en ultrasonido.

~’ Hallazgos:

Utero en anteversion y discretamente lateralizado hacia la derecha, mide 90 x 57 X 43 mm en sus
didmetrds longitudinal transverso y antero-posterior respectivamente, presenta bordes regulares. El
miometrio muestra intensidad de sefial homogénea, la linea de unién esta preservada (6 mm).
Endometrio de aspecto bilaminar homogéneo, mide 5.2 mm de didametro mayor.

En el cuello uterino se observa engrosamiento asimétrico del endocérvix hiperintenso en secuencias
pesadas en T2 que alcanza un diametro de 9 mm y muestra bordes irregulares, el estroma
fibrocervical hipointenso inmediatamente adyacente y se encuentra respetado sin evidencia de areas de
solucién de continuidad. Tras la administracion del medio de contraste endovenoso se presenta
hiporealzada y heterogénea.

Canal vaginal de paredes regulares, sin alteraciones demostrables.
Parametrios sin datos patoldgicos.
No se identifica adenomegalias regionales.

Vejiga parcialmente distendida, de paredes regulares sin lesiones demostrables.

Asas intestinales visualizadas sin datos patolégicos.

Los ovarios muestran imagenes quisticas de paredes finas y contenido liquido homogéneo, con
g ;) distribucién central y periférica, de hasta 11 mm de diametro mayor.
For Estructuras vasculares moderadamente prominentes para uterinas a predominio izquierdo.

No se identifica liquido libre en la cavidad.

Conclusion:
« Engrosamiento asimétrico e irregular del endocérvix, a considerarse en el diagnadstico
diferencial en primer lugar.hiperplasia.

Atentamente,

Gﬁu
DR. EDISON FERNANDO HARO ORTUNO

MEDICO B.ADI()LOGO CI:1707084966 1008-03-419756
MSP Libro 1 "U" Folio 12 No 36

Informe electrénicamente Validado / Médico DR. EDISON FERNANDO HARO ORTUNO,



