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Dr. J. Olmedo Mancero Bucheli

Anatomia Patoldgica - Citologia

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

Paciente: ANDRADE ZAPATA GERMANIA

Cl: : Edad:34 Afios

Solicita: Dr(a). ELIZABETH ERAZO Institucién: PALIC-HOSPIFUTURO

Material: CITOLOGIA CERVICO VAGINAL G2 P: A C2 E:

FUM: 12-04-18

No. de Examen: c180776 Fecha: 10/05/2018
EXAMEN CITOLOGICO

CONDICION DEL MATERIAL: Adecuado

ALTERACIONES INFLAMATORIAS: Intensas, metaplasia escamosa

FLORA BACTERIANA: Mixta

AGENTES MICROBIOLOGICOS:  Ausentes
ALTERACIONES DE LAS CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS:!
Lesion intraepitelial escamosa de alto grado.(NIC 2)

ALTERACIONES DE LAS CELULAS EPITELIALES GLANDULARES:
Reparacion endocervical

OTROS:

Bethesda positivo, neutrdfilos ++

Atentamente,”

[

o Drialmedo Mancero Bucheli
ANATOMIA PATOLOGICA
MSP LIBRO 1 "E" FOLIO 9 N° 27






.0 DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION DEL CANCER CERVICO UTERINO

Cédigo : 408
.. ELIZABETH ERAZO VILLARREAL. F. Nacimiento : 01/01/1984
Fecha: 24/08/2020 Seguro: PALIC Referido por: DRA.ERAZO
Nombre : ANDRADE ZAPATA GERMANIA ELENA No. Cédula: 1719244681 No. Historia: 401
i— i _; P A v = []]]71[]] Epitelio Columnar 1
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FUR:. 18/08/2020 0 T — i
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Antecedentes: P\IFC 2 EN FASE DE CONO
—I. EVALUACION GENERAL
" A.Adecuada |v| B. Inadecuada | C. UEC: Completamente visible ] D.Z.T: Tipo | v
[ ] Parcialmente visible | Tipoll
"] No visible " Tipo il

2 Il. HALLAZGOS COLPOSCOPICOS NORMALES

| A. EPITELIO ESCAMOSO ORIGINAL B. EPITELIO COLUMNAR C. EPITELIO ESCAMOSO METAPLASTICO D. Desiduosis en el embarazo

| [¥] Maduro

i ] Atrofico
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[ ] Quistes de Naboth

—lll. HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ANORMALES

A. GRADO | 0O MENOR B. GRADO Il 0 MAYOR
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C. NO ESPECIFICOS
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D. LOCALIZACION ?
[ ] Dentro de la Z.T.

[ ] Fueradela Z.T.

Numero de Cuadrante :

Ubicacién horaria :

— IV. SOSPECHA DE INVASION -

VASOS ATIPICOS : B. SIGNOS ADICIONALES
[ ] Vasos delgados
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[ ] Superficie Irregular
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[ ] Endometriosis
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[ ] Papiloma
— 1

|| Anomalia congénita

—VI. TIPOS DE ESCISION

| Tipo [ Tipo i

[] Tipo I

~VIl. IMPRESION DIAGNOSTICA———————————————

[¥] LIE de bajo grado [ Distréfico [ ] cainvasor

[] Inflamatorio [ ] LIE de alto grado [ ] Negativa
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Hospital Metropolitano Torre Medical ll, Piso 2, Of. 211. Telf. 3220241
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DRA. ELIZABETH ERAZO VILLARREAL
~_ GINECOLOGA - COLPOSCOPISTA




CENTRO DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION DEL CANCER CERVICO UTERINO Cédigo : 408
DRA. ELIZABETH ERAZO V.
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PBX: + (593 . 2) 3801 800
’ Linea gratuita: 1800imagen
y (462436)
! www.axxishospital.com.ec
www.radiologosasociados.com.ec

Edif. Axxis Hospital,
- Av. 10 de Agosto N 39 - 155
r Radidlogos y Diguja, PB,
' N\ Asociados , .
. info@axxiscan.com.ec
i SCAN

Nombre:
Médico: ~GERMANIA ELENA ANDRADE ZAPATA Cl:1719244681

Fecha: Dra ELIZABETH ERAZO
Estudio: 17-may-2018 8:06

ECO DE TIROIDES

HALLAZGOS:

Gléndula tiroides de tamafio normal, de contornos definidos, parénquima con ecogenicidad
homogénea, sin evidencia de lesiones ocupantes espacio.

Lébulo derecho mide: 9 x 13 x 35 mm, volumen de 2.5 cc.

Lébulo izquierda mide: 8.8 X 14 x 40 mm, volumen de 2.7 cc.

Istmo central, ecogénico, presenta espesor de 1. 8 mm.

No hay adenomegalias en los niveles cervicales.

Atentamente,

DRA. SELE GRACE A NGO G.
MEDICA RADIOLOGA Cl:1710574128
MSP Libro 79 Folio 193 No 4806
- Informe electrénicamente Validado / Médico DRA. SELENITA GRACE ANRANGO G .,

SERTIICADO: SC-CER398362 HOSPITAL

r“>—

\EZ



(D)

— r \ Radiélogos
\ Asociados

GERMANIA ELENA ANDRADE ZAPATA Cl:1719244681

gy Dr ELIZABETH ERAZO

10-may-2018 11:17

ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

INDICACION:
Paciente de 34 afios, acude a control por sospecha de nédulo en mama izquierda.

HALLAZGOS:

Parénquima mamario con ecogenicidad heterogénea.

En la mama derecha en el CIE nédulo ovoide, circunscritos, paralelo, sin vascularidad, mide 7 x 8 x 4
mm.

En la mama izquierda en la region suprareolar nddulo ovoide, heterogéneo, con un area ecolicida en
la periferia, contornos lobulados, presenta escasa vascularidad en el borde superior, mide 21 x 12 x
21 mm, corresponde al nédulo palpable.

Piel y regiones retroareolares sin alteraciones. No ectasia ductal.

Axilas con ganglios de tamafio normal y aspecto ecografico habitual.

CONCLUSION:

Nodulos sélidos bilaterales.

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

Se sugiere correlacion histologica del ndédulo de la mama izquierda y seguimiento
ecografico semestral del nédulo de la mama derecha.

Atentamente,

M/:%
]'i I‘ !

DRA. GIOVANNA DEL ROCIO NARVAEZ MIRANDA

MEDICA RADIOLOGA C1.1709701435

MSP Libro 3 "E" Folio 5 No 15

Informe electrénicamente Validado / Médico DRA. GIOVANNA DEL ROCIO NARVAEZ
MIRANDA,

Av.10 de Agosto N39-155 y Diguja Edf. Axxis Hospital, PB. Quito — Ecuador
Callcenter: 3931-580 PBX: 3801-800

linaa Mratuita Badidlanne Acaciadac: 100N lenamae (ACA3C)




CENTRO DE DIAGNOSTICO ¥ PREVENCION DEL CANCER CERVICO UTERINO.

DRA. ELIZABETH ERAZO VILLAREAL.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE COLPOSCOPIA Y BIOPSIA.

LA COLPOSCOPIA.

Es un examen sencillo del cuello uterino y de la vagina, similar a la toma de citologia
cervicovaginzl, donde se realiza observaciéon con un microscopio especial que permite visualizar
claramente los cambios ocurridos en el cuello del utero; ademas para ayudarnos durante este
examen se utilizan sustancias que colaboran con el reconocimiento de estas lesiones. Cuando el
ginecdlogo a cargo del estudio visualiza lesiones sospechosas procede a tomar una muestra
pequena de lo que se encuentra (toma de biopsia) para posteriormente ser analizado por un
profesional experto en patologia. Normalmente puede presentar sangrado y dolor durante el
procedimiento. Si se presenta sangrado moderado posterior a la toma de esta muestra se dejara
una mecha vaginal o gasa que la paciente debe retirar en 6 horas después de la colposcopia.

RECOMENDACIONES LUEGO DE LA TOMA DE BIOPSIA

e No tener relaciones sexuales.

e No usar tampones.

e No lavados o duchas vaginales.

e No aplicar cremas vaginales ni évulos.

RIEGO DE LA COLPOSCOPIA

La colposcopia no conlleva riesgos de importancia. Los efectos secundarios mas comunes son:

e Molestias producidas por las soluciones aplicadas.
e Calambres, picadas o leve dolor.

e Sangrado minimo durante varios dias.

e Muy rara vez perforacién de érgano.

Asistir al servicio de urgencia si presenta:

e Fiebre,
e Hemorragia con sangre roja fresca, mucho mas fuerte que una menstruacién.
e Dolor severo que no responda a los analgésicos comunes.

\ \
Yo CI-QWYW““ AV‘O (U('k? identificada con cédula de ciudadania No.
414 iwvie g/ de en forma voluntaria y en pleno uso de mis

facultades mentales y psiquicas sin presién o induccién alguna, consiento en que se realice en m{
procedimiento de COLPOSCOPIA Y TOMA DE BIOPSIA. Y acepto sus riesgos e imprevistos.




Estoy en pleno conocimiento de haber leido el documento adjunto de INFORMACION SOBRE
COLPOSCOPIA. Entiendo lo que he leidoy he discutido ampliamente dicho procedimiento. Ademas
durante la consulta para la toma de mi colposcopia se me ha explicado verbalmente y por escrito
sobre el procedimiento, los cuidados que debo tener antes y después y los riesgos justificados y
previsibles del procedimiento, que autorizo. También me ah dado la oportunidad de preguntar y
resolver dudas.

Entiendo .que este procedimiento puede traer efectos adversos, cambios imprevistos, como
INFECCION Y SANGRADO, todas propias del procedimiento que aqui autorizo, los cuales asumo
bajo mi responsabilidad. )

Q4-0¥ -2

Fecha

Firma de la Paciente __\ 7% - CC.F! ;/‘?}Y‘(é?(

Testigo si es menor de edad

Firma del Médico

)«
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Dr J Olmedo Mancero Bucheli
“ranoriz Patologica - Citologia

Dir: Av. 10 de Agosto N35-155 » Dipus PBX 3 980-100 ext. 1050

Edif. Axis Hospifutre Sio Psa Cars Mo 503 Cel. 098 125-945

E-mail: olmedo_marceraBSwston =

Paciente: ANDEADE TAFATA GERMANIA ELENA

Cl: TS Edad: 34 Aifos

Solicita: Drfa) ELTASETH ERAZO
Institucscn- SALICHOSPIFUTURO
Matzrz E30PSIA CORE UCS MAMA IZQUIERDA

Datos Clinicos: NODULO HETEROGENEO, CON AREAS ECOLUCIDAS, CONTORNOS LOBULADOS, DE 21 x 12 x
21mm. FIBROADENOMA. HIPERPLASIA / FIBROADENOMOIDE

No. de Examen: 1801320 Fecha: 22/05/2018

Sxamen macroscopico:
£ especimen recibido consta de diez fragmentos cilindricos de 0,2 y 0,8 cm. de aspecto blanquecino,

- =

fnables y fibroadiposo. Se envia todo el material para histologia.

Examen microscopico:

Tejido mamario con arquitectura compleja que presenta areas lobuladas de patron fibroepitelial constituidas
por un estroma laxo, hipocelular y de aspecto mixoide que rodea a ductos comprimidos y revestidos por
epitelio tipico con hiperplasia de patrén sélido. Este tejido se mezcla con areas de estroma hialino y fibroso
que contiene algunos ductos dilatados y otros revestidos por epitelio hiperplasico sin atipia. Otras areas
muestran adenosis compleja. Focalmente se identifica un parche de infiltrado inflamatorio mixto periductal.

Diagnéstico:  BIOPSIA CORE UCS MAMA IZQUIERDA

Tejido mamario complejo con: Hiperplasia fibroadenomatoide, Cambios fibroquisticos
y Adenosis.
Mastitis periductal focal.

Comentario: aunque no se identifica signos de malignidad, se trata de un tejido
complejo de dificil caracterizacién, por lo que sugiero estudio de la lesién completa.

—

Atentamente,

Dr. Olmedé Mancigo_ B_uchelli
ANATOMIA PATOLOGICA
MSP LIBRO 1 "E" FOLIO 9 N° 27




D¢ J Olmedo Mancero Bucheli
“Ar=tomia Patolégica - Citologla

3 PBX 3 980-100 ext. 1050
Cams. No 503 Cel. 098 125-945

Edad: 36 Afios

BIOPSIA ENDOCERVICAL

MNo. de Examen: 2001579 Fecha: 25/08/2020

Examen macroscdpico: '
El espécimen recibido consta de un mintsculo fragmento que mide menos de 0,1 cm. Se intenta procesar.

Examen microscopico:
Material mucoide insuficiente para diagnostico.

Diagnéstico: BIOPSIA ENDOCERVICAL
& Material mucoide insuficiente para diagndstico.

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



Dr. J. Olmedo Mancero Bucheli
Anatomia Patolégica - Citologla

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

Paciente: ANDRADE ZAPATA GERMANIA

Clk 1719244681 Edad:-- Afios
Solicita: Dr(a). ELIZABETH ERAZO Institucion: HOSPIFUTURO
Material: CITOLOGIA CERVICO VAGINAL G:2 P: A C:2 E:
FUM: 18-08-20
No. de Examen: ¢200633 Fecha: 24/08/2020
EXAMEN CITOLOGICO =
CONDICION DEL MATERIAL: Adecuado \
ALTERACIONES INFLAMATORIAS: Moderadas, metaplasia escamosa
FLORA BACTERIANA! Mixta

AGENTES MICROBIOLOGICOS:  Hifas de Candida sp
ALTERACIONES DE LAS CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS:
Inflamatorias

ALTERACIONES DE LAS CELULAS EPITELIALES GLANDULARES:
Células endocervicales sin alteraciones

OTROS:
Bethesda negativo, neutrdfilos ++

Atentaﬁﬁe/r;t;).
P o5 7’ <

i
Dr. Olmedo Mancero Bucheli

ANATOMIA PATOLOGICA a
MSP LIBRO 1 "E" FOLIO 9 N° 27 =




