UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

RESPUESTA CLINICA Y DE LABORATORIO DE LOS PACIENTES
OPERADOS DE ENFERMEDAD POR ADYUVANTES EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO “LA RAZA”.

T E S I S

PARA OBTENER EL GRADO DE:
ESPECIALISTA EN:
CIRUGIA PLASTICA
Y RECONSTRUCTIVA

P RESENT A:

DR. OMAR BENJAMIN JARAMILLO SOLIS
ASESOR DE TESIS
DR. HUMBERTO ANDUAGA DOMINGUEZ

MEXICO, D.F. 2008




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dr. Jesus Arenas Osuna
Jefe de Educacion e Investigacion Médica
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”
Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Humberto Anduaga Dominguez
Profesor Adjunto del Curso
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”
Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Omar Benjamin Jaramillo Solis
Alumno
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”
Instituto Mexicano del Seguro Social

NUmero de Registro Provisional: 2007-3501-118



INDICE

RESUMEN ..ottt e e e e e et 1
INTRODUCCION..... ..t vttt 3

MATERIAL Y METODOS.......ceoviiiiiieiee e e e, 8

RESULTADOS. ...t e e e e e et 10
DISCUSION ... oottt e e e e a0 15
CONCLUSIONES. .......oeiie it e 17
BIBLIOGRAFTA .. ..ot e e, 18

ANEX O S . . 21



RESUMEN

TITULO: Respuesta clinica y de laboratorio de los pacientes operados de
enfermedad por adyuvantes en el HECMR

OBJETIVO: Conocer la respuesta clinica y de laboratorio de las pacientes
operadas por enfermedad por adyuvantes en el HECMR.

MATERIAL Y METODO: Se utilizé disefio retrospectivo, transversal, y
observacional en pacientes operadas por enfermedad por adyuvantes en el
periodo de marzo 2005 a febrero 2007. Se incluyeron pacientes con
manifestaciones locales, regionales o sistémicas con infiltracion inicialmente
limitada a una zona susceptible a reseccion y reconstruccién quirdrgica
mediante reseccion profunda en bloque o reseccién de lipogranulomas con
preservacion de la piel. Se evalu6 el cuadro clinico y pruebas de laboratorio
preoperatorio y 90 dias posteriores al ultimo procedimiento quirdrgico. En
analisis de datos se utilizo estadistica descriptiva y Chi?, RM, RR, prueba de
Fisher.

RESULTADOS: Se estudiaron 15 pacientes. Las principales manifestaciones
clinicas fueron dolor (100%), tumor e induracién (80%) con ausencia de los
mismos posterior al tratamiento quirdrgico. La fiebre persistio a pesar del
manejo quirurgico en 2 (13.3%) pacientes. 7 pacientes (77%) suspendieron en
forma definitiva el tratamiento médico por mejoria. 6 pacientes (40%)
presentaron alteraciones de laboratorio preoperatorios con valores normales
posterior al manejo quirurgico. p(>0.05)

CONCLUSION: El tratamiento quirtrgico en forma temprana de pacientes con
enfermedad por adyuvantes e infiltracion limitada revierte la totalidad de las
manifestaciones locales y regionales.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad por adyuvantes, Respuesta clinica,
Respuesta de laboratorio.
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ABSTRACT

TITLE: Clinical answer and of laboratory of the operated patients of disease by
adjuvant in the HECMR.

OBJECTIVE: To know the clinical answer and laboratory of the patients
operated by disease by adjuvant in the HECMR.

MATERIAL And METHOD: We used retrospective, cross-sectional design, and
observational in patients operated by disease by adjuvant in the period of March
2005 to February 2007. Patients with local, regional or systemic manifestations
included themselves with infiltration initially limited a susceptible zone to
resection and surgical reconstruction by means of deep resection in block or
resection of lipogranulomas with preservation of the skin. One evaluated the
clinical picture and pre operating laboratory tests and 90 days later to the last
surgical procedure. In analysis of data | am used descriptive statistic and Chi2,
RM, RR, test of Fisher.

RESULTS: 15 patients studied. The main clinical manifestations were pain
(100%), tumor and indurations (80%) with absence of such subsequent to the
surgical treatment. The fever persisted in spite of the surgical handling in 2
(13.3%) patient ones. 7 patients (77%) completely suspended the medical
treatment by improvement. 6 patients (40%) subsequent to presented/displayed
pre operating alterations of laboratory with normal values the surgical handling.
p(0.05)

CONCLUSION: The surgical treatment in early form of patients with disease by
adjuvant and limited infiltration reverts the totality of the local and regional
manifestations.

KEY WORDS: Disease by adjuvant, clinical Answer, Answer of laboratory.
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INTRODUCCION

Historicamente se han empleado materiales extrafios de diversos tipos con la
finalidad de mejorar el contorno corporal. Esta practica popular realizada por
charlatanes, “médicos estéticos” o por cualquier persona sin escrupulos ha
proliferado socialmente por la facilidad de su aplicacion y bajo costo. (1)

La inyeccién subcutanea de sustancias como parafina, silicon, aceite mineral,
entre otras, para mejorar la apariencia corporal a través del aumento de
volumen o modificacion del contorno en mama, pene, nariz, parpados, gluteos
y extremidades, es una practica que data desde el siglo 19. (2-3)

En el afio 1900 Gersuny inyectd petrolato en la nariz de una joven para
corregir una deformidad aparentemente con resultado satisfactorio. (4) Algunos
mezclaron silicon liquido con otros materiales para producir una reaccion
inflamatoria con la finalidad de encapsular el material infiltrado y lograr una
fijacion permanente en los tejidos; para dar un ejemplo: La “férmula de Sakurai”
preparada en Japdén contenia 1% de aceite de olivo; ello tal vez fue el
detonante de muchas otras “formulas” que contenian silicones impuros de uso
industrial con o sin algun tipo de aceite. El analisis quimico del fluido extraido a
pacientes con complicaciones de la inyeccién de silicbn ha demostrado su
adulteracién con aceite y parafina. (5)

Miyoshi y colaboradores describieron la Enfermedad por Adyuvantes en
Humanos caracterizada por una afeccién sistémica asociada a cambios
articulares croénicos; en su reporte describieron una hipergammaglobulinemia
que siguid a la inyeccion de parafina con mejoria de los signos y sintomas

después de la mastectomia. (6-7)
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Un adyuvante es una sustancia que incrementa o cambia las caracteristicas de
la respuesta inmune a un antigeno antigénico no relacionado. Un modelante es
toda aquella sustancia que se utiliza con fines estéticos para mejorar el
contorno corporal; es por eso que en algunos autores le llaman a la
enfermedad por adyuvantes en humanos, enfermedad por modelantes desde
un punto de vista etioldgico. En la enfermedad por adyuvantes, los mecanismos
asociados a la respuesta inmune se relacionan con la transformacion
inmunogénica de antigenos propios, secundaria a una alteracion quimica, fisica
o bioldgica; o bien, con antigenos extrafios que inducen una respuesta inmune
que produce una reaccion cruzada con los antigenos propios. (8)

La infiltracion subcutanea de aceite reacciona como anticuerpo causando la
liberacion de macréfagos, el material oleoso es encapsulado por células
gigantes multinucleadas dando la formacion de lipogranulomas; la estimulacion
de fibroblastos conlleva a la produccion de fibras de colagena y forman
lipogranulomas eslerosantes. El incremento en la produccion de interleucina 1
activado por los macrofagos, juega un papel importante en la activacion del
sistema inmune y con la formacion de auto anticuerpos. (9)

Esta demostrado que el silice es un inmundgeno capaz de provocar cambios
en la conformacion de moléculas nativas que son fagocitadas por los
macrdéfagos con liberacion de diversas citocinas. Por lo que el cuadro clinico de
los pacientes con enfermedad por adyuvantes esta dado por la reaccion
antigénica provocada por la sustancia infiltrada y la persistencia de la misma en
el organismo. (10-11)

La infiltracion de sustancias oleosas pueden generar diversas alteraciones las

cuales se pueden agrupar en 3 grupos: Primer grupo en donde existen
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manifestaciones inespecificas como: a) fiebre de forma intermitente aunque no
existe en la literatura mayores datos del signo este responde al uso de
medicamentos como paracetamol y suelo no exceder los 38 grados
centigrados en base a la experiencia de nuestro servicio. b) fatiga no asociada
a actividad fisica. c) pérdida de peso asociada a disminucién en el consumo de
calorias y cuadros depresivos. d) caida de cabello que no lleva a la calvicie. e)
mialgias y poliartralgias no asociado a flogosis, rigidez ni deformidad articular,
sin predominio de horario ni predileccion por alguna articulacion. Y
manifestaciones locales al sitio de infiltracion del material modelante como: a)
eritema asociado a cambios de temperatura como consecuencia del proceso
inflamatorio agudo b) dolor generalizado al segmento infiltrado sin estar
asociado a la manipulacion del area. c) aumento de volumen por efecto de
masa del agente modelante y el proceso inflamatorio crénico. d) tumefaccion:
especificamente en el sitio de infiltracion del material y migracién del agente
modelante. e) ulceracion del sitio infiltrado con o sin proceso infeccioso y
retardo en la cicatrizacion. f) fistula como consecuencia de un proceso
inflamatorio cronico; considerandose dichas manifestaciones las mas
frecuentes en la mayoria de los estudios reportados. (12) Los cambios locales
al sitio de aplicacién del material se presentan en forma ciclica de duracién
variable. (17-18)

El segundo grupo corresponde a pacientes con antecedentes de infiltracion por
modelantes y cuadro clinico inespecifico de enfermedad del tejido conectivo,
sin embargo, no cuentan con todos los criterios descritos en la literatura para
ser diagnosticados como tales; reportdndose en orden de frecuencia pacientes

con cuadros clinicos similares a esclerodermia, lupus eritematoso sistémico y
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artritis reumatoide pero de forma incompleta, y que de acuerdo a la literatura,
es el resultado de un incremento en la producciéon de interleucina 1 activado
por los macrofagos, lo cual juega un papel importante en la activacion del
sistema inmune con la formacién de autoanticuerpos.(13-14)

El tercer grupo esta relacionado con patologia autoinmune, como vasculitis,
glomerulonefritis, tiroiditis, neumopatias, enfermedad inflamatoria intestinal,
esplenitis y hepatitis. ElI orden de frecuencia con que se afectan estos 6rganos
no ha sido establecida, sin embargo, el mecanismo del daio hasta el momento
parte del hecho en el caso de pacientes con hepatitis: Antecedente de la
infiltracién de un modelante, linfadenopatia y hepatomegalia con elevacion en
los niveles de transaminasas e hipoalbuminemia, todo ello asociado a
elevacion de inmunoglobulina G policlonal y la presencia de anticuerpos anti
DNA y anti Ro, como consecuencia de la activacion del sistema inmune vy la
formacion de autoanticuerpos. (9-13-14-15-16) Cada uno de estos grupos se
puede presentar una forma aislada o combinada.

El tiempo para el desarrollo de la enfermedad puede ser de inmediato, aunque
esto no es lo mas frecuente. En promedio existe un periodo de latencia de 2 a
24 anos (16).

El tratamiento de la enfermedad por adyuvantes es complejo. Lo ideal es
eliminar el factor desencadenante y perpetuador de la reaccion inflamatoria
con métodos quirdrgicos; sin embargo, con frecuencia no es posible realizarlo
ya que cuando las sustancias inyectadas se diseminan, pueden abarcar
grandes extensiones y suelen tener limites imprecisos. (15) Se han utilizado
diversos tratamientos médicos como el uso de antibidticos por via enteral y

parenteral, antihistaminicos, antiinflamatorios no esteroideos y esteroides;
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utilizados en algunos casos para posponer temporalmente la cirugia mutilante
(18). El manejo quirurgico de esta enfermedad se ha realizado a través de la
reseccion local, reseccion de la zona anatoémica afectada ejemplo: en el caso
de mamas se realiza mastectomia y la reseccién asistida por succion. (19) Sin
embargo este ultimo método quirdrgico no es capaz de remover el tejido
infiltrado por el material extrafio por lo que no se recomienda. (20) La reseccion
genera un defecto de cubierta cutanea que requerira la utilizacion de colgajos
de diversos tamafios con resultados estéticos pobres en la mayoria de los
casos (1-15). En ello radica la limitacién del tratamiento quirdrgico en esta

enfermedad.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo, en
el Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva en la Unidad Médica de
Alta Especialidad del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
“La Raza” - IMSS, en el periodo comprendido entre marzo del 2005 a febrero
del 2007, a través de la revision de los expedientes clinicos y los registros de
los procedimientos quirurgicos de las pacientes operadas y diagnosticadas
previamente con enfermedad por adyuvantes

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios y menores de 50 afios, tanto del
sexo masculino como del sexo femenino diagnosticadas con enfermedad por
adyuvantes manifestada local, regional o en forma sistémica con infiltracién
inicialmente limitada a una zona susceptible a reseccién y reconstruccion
quirargica mediante reseccion profunda en bloque o reseccidn de
lipogranulomas con preservacion de la piel y reconstruccion con colgajos
locales, regionales, microvascularizados o cierre primario con o sin expansion
tisular previa. Se eliminaron pacientes con patologias cronico degenerativas
agregadas asi como pacientes que durante la evaluacién preoperatoria por
reumatologia se les diagnosticé enfermedad de la colagena; por otra parte se
eliminaron las pacientes tratadas en forma quirurgica inicial fuera de la unidad y
aquellas que abandonaron su tratamiento antes de concluir este. La captura de
datos se efectudé en forma manual en hojas de trabajo para el registro de
identificacion  del paciente, edad, sexo, escolaridad, antecedentes de
patologias previas, fecha de infiltracion del material modelante, sustancia y

cantidad infiltrada asi como sitios, tiempo posterior a la inyeccion en que se
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iniciaron las manifestaciones clinicas y si se encontraba bajo tratamiento
medico previo, a que dosis y que medicamento. Se anotaron las
manifestaciones clinicas tanto locales como ulceras, fistulas, abscesos, tumor,
dolor; manifestaciones regionales como linfadenopatia y sistémicas como
mialgias, artralgias, perdida de peso, caida del cabello, y fiebre; previo al
tratamiento quirdrgico y 90 dias posteriores al mismo. Se anotaron los estudios
preoperatorios: biometria hematica con énfasis en hemoglobina, leucocitos,
linfocitos y velocidad de sedimentacion globular. Quimica sanguinea con
determinacion de aspartatoaminotransferasa, alaninoaminotransferasa,
creatininfosfocinasa, urea y creatinina. Determinacién de anticuerpos
antinucleares ANA, anticuerpos anti DNA, anticuerpos anticardiolipinas, Factor
reumatoide y proteina C reactiva. Previo al evento quirargico y 90 dias
posteriores al mismo.

Andlisis estadistico:

Estadistica descriptiva.

Se llevo a cabo analisis con medidas de tendencia central y de dispersion, tales
como media, mediana, moda y varianza, desviacion estandar y coeficiente de
Pearson respectivamente.

Estadistica cualitativa.

Se registraron cada uno de los datos mencionados en hojas previamente
disefiadas para la optimizacion de resultados, los cuales se analizaran en base
a un analisis multivariado de comparacion estadistica utilizando la prueba

exacta de Fisher.
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RESULTADOS

Analizamos un total de 15 pacientes, quienes fueron tratadas quirurgicamente
por enfermedad por adyuvantes en nuestro hospital durante el periodo
comprendido de marzo de 2005 a febrero de 2007

La edad promedio fue de 37 afios, con una moda de 40 y una mediana de 35
afos, con desviacion estandar de 5 afos. El total de las pacientes fueron del
sexo femenino. El tipo de sustancia inyectada fue gladial sédico en 3 pacientes
(20%), Aceite de guayacol en 2 pacientes (13.3%) y 10 pacientes
desconocieron en tipo de sustancia que se les inyect6. Los 15 pacientes
(100%) desconocieron la cantidad de la sustancia inyectada. Las personas que
inyectaron el material fueron: preparador fisico en 8 pacientes (53.3%), un
familiar en 2 pacientes (13.3%), y cosmiatra en 5 pacientes (33.3%). El sitio de
inyeccion fue en ambos gluteos en 13 pacientes (86.6%), ambas mamas en 1
paciente (6.7%) y piernas en 1 paciente (6.7%). El principal motivo de consulta
fué el dolor en el sitio de infiltracion en el 100% de los pacientes con remision
del sintoma en el 100% de los pacientes posterior al tratamiento quirurgico,
seguido por induracion 12 pacientes (80%) con remision del signo en el 100%
de los pacientes posterior al tratamiento quirurgico, presencia de tumor 12
pacientes (80%) con remision del signo en el 100% de los pacientes posterior
al tratamiento quirurgico, cambios de coloracion 12 pacientes (80%) con
remision del sintoma en el 100% de los pacientes posterior al tratamiento
quirurgico, vy fiebre 9 pacientes (60%) con remisién del signo solo en 7
pacientes (46.6%) posterior al tratamiento quirurgico. El tiempo de inicio de la

sintomatologia posterior a la inyeccién de la sustancia fue de 60 meses en
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promedio con una moda de 48 meses y una mediana de 28 meses con una
desviacién estandar de 6 afos. Del total de los pacientes, 60% se encontraban
bajo tratamiento médico a base de prednisona y azatriopina con respuesta
parcial al mismo; en este grupo de pacientes se encontraban los 2 pacientes
que persistieron con fiebre posterior al manejo quirurgico. En cuanto a los
estudios preoperatorios se desprendid que 6 pacientes (40%) presentaron
anemia leve con cifras de Hb en promedio de 10grs, dicha anemia se corrigi
manteniendose en parametros normales 90 dias posteriores al tratamiento
quirurgico. 3 pacientes (20%) presentaron leucocitosis la cual se revirtio
posterior al tratamiento quirdrgico. El resto de pardametros de laboratorio se
mantuvieron en parametros normales en el pre y posoperatorio, asi como la

titulacion de anticuerpos se mantuvieron negativos.
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DISCUSION

En México un gran numero de personas ha sido infiltrada con materiales
extrafios en distintas partes del cuerpo.(8-18) lo ideal es eliminar el factor
desencadenante y perpetuador de la reaccion inflamatoria con métodos
quirurgicos; sin embargo, con frecuencia no es posible realizarlo ya que cuando
las sustancias inyectadas se diseminan, pueden abarcar grandes extensiones y
suelen tener limites imprecisos representando un gran problema como lo
refiere la Dra. Vera en una serie de 30 pacientes de los cuales a 20 se les
realizd reseccion en forma parcial dada la migracion extensa del material
infiltrado, ademas, recibieron tratamiento meédico con esteroides vy
antinflamatorios no esteroideos presentando mejoria clinica pero no la
curacion.(1-15) En México el Dr. Ortiz-Monasterio en el afio de 1971 reporté un
total de 186 pacientes sin embargo no todas las pacientes fueron candidatas a
manejo quirurgico, refiriendo que la severidad de la enfermedad estaba en
relacion a la cantidad del material infiltrado lo cual impedia su reseccién total.
(18) Tomando en cuenta lo anterior, el cuadro clinico de los pacientes con
enfermedad por adyuvantes esta dado por la reaccion antigénica provocada
por la sustancia infiltrada y la persistencia de la misma en el organismo; (10-11)
y que el tratamiento logra unicamente controlar la enfermedad a base de
medicamentos en forma indefinida (15); sin embargo como cirujano es dificil
aceptar esta responsabilidad indefinidamente, y la escision quirlrgica le sera
propuesta al paciente tarde o temprano. Por lo tanto a través de este estudio
logramos identificar una respuesta tanto de laboratorio como clinica al manejo

quirargico de pacientes con infiltracion limitada a una zona susceptible a



reseccion y reconstruccién quirurgica independientemente de la cantidad ya
que como vemos en el total de las pacientes reportadas se desconocio la
cantidad previamente infiltrada todo se basd en zonas anatémicas afectadas a
las cuales se les manejd6 con reseccibn en bloque hasta el area
macroscopicamente afectada y reconstruccién con colgajos locales, regionales
0 microvascularizados con o sin expansion tisular previa, siendo el manejo
quirurgico ideal de estos pacientes al revertir la totalidad de manifestaciones
locales y regionales y por otra parte las sistémicas en forma parcial haciendo
hincapié que ambos pacientes que persistieron con fiebre posterior al
tratamiento quirdrgico fueron manejados con reseccidon de granulomas
unicamente dado a la presencia de afectaciéon de multiples areas anatémicas
asi como el antecedente de tratamiento medico previo a base de azatriopina y
prednisona. Es de reconocer que con este estudio no se logré de una manera
satisfactoria determinar la respuesta de laboratorio ya que el total de los
pacientes solo presentaron alteraciones preoperatorias en la biometria
hematica, especificamente en niveles de hemoglobina y leucocitos con niveles
normales en el resto de los parametros a evaluar, lo cual se le puede atribuir
probablemente al tamafo de la muestra sin embargo los estudios realizados

hasta este momento no llegan a una conclusién.



CONCLUSIONES:

Podemos concluir que el tratamiento quirdrgico en forma temprana de
pacientes con enfermedad por adyuvantes e infiltracion limitada a una zona
susceptible a reseccién en bloque y reconstruccion con colgajos locales,
regionales, microvascularizados con o sin expansion tisular previa revierte la
totalidad de las manifestaciones locales y regionales contribuyendo a disminuir
la hospitalizacion de estos pacientes por infeccion, ulceras, fistulas y dolor; asi
mismo, suspender el tratamiento médico en forma definitiva en el mejor de los

casos disminuyendo asi el alto costo econdmico que genera.
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ANEXO 1

~ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ﬂ UNIDAD DE ATENCION MEDICA

b COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
INSS U M A E ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET”

INSTITUTO MEXICANO CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, MEXICO, D. F.
DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de Elaboracion. /
FICHA DE IDENTIFICACION Dia  Mes  Afio
Nombre: Numero de filiacion:
Nombre A. Paterno A. Materno Nimero Agregado
Sexo Femenino Edad: Peso: Talla:

Antecedentes personales patologicos:

Marque con una X

() Diabetes mellitus tipo I o 11

() Hipertension arterial

() Artritis reumatoide

() Lupus Eritematoso sistémico Valoracion Reumatoldgica preoperatoria ()
() Insuficiencia Venosa

Otras enfermedades: ;cual?

Fecha en que se inyect6:
Sustancia que se inyecto:
Persona que la inyecto:
Sitio o sitios en donde se inyecto:
Cantidad que se inyecto:
Motivo por el cual acude a su médico:
Tiempo después de la inyeccion en que inicio con los sintomas de la enfermedad:

Tomo6 medicamentos (si) (no) ¢cual?
Mejoro su sintomatologia: (si) (no) (solo parcialmente)

Antecedentes personales no patoldgicos:

Tabaquismo: (si) (no)
Alcoholismo: (si) (no)

Escolaridad: (primaria incompleta) (primaria) (secundaria) (Carrera Técnica)

(Carrera Profesional)




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

ﬂ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

b U. M. A. E. ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET”

I A& CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, MEXICO, D. F.
SERVICIO CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

ESTUDIOS PREOPERATORIOS |POSOPERATORIOS

Hemoglobina

Leucocitos

Linfocitos

Velocidad de sedimentacion Globular:




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

ﬂ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

b U. M. A. E. ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET”

I A& CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, MEXICO, D. F.
SERVICIO CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

Manifestaciones Locales

Tumor palpable (si)  (no)
Induracion (si)  (no)
Dolor (si)  (no)
Cambios de coloracion (si)  (no)
Aumento de volumen (si)  (no)
Ulceras (si)  (no)
Fistulas (si)  (no)
Abscesos (si)  (no)

Manifestaciones Inespecificas

Fiebre intermitente (si)  (no)
Fatiga (si)  (no)
Pérdida de peso (si)  (no)
Caida del cabello (si)  (no)
Mialgias (si)  (no)

Poliartralgias (si)  (no)
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