
 
SESION INTERHOSPITALARIA JULIO 2015 

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD  GENERAL “IGNACIO ZARAGOZA” ISSSTE 

 

FECHA DE IDENTICICACIÓN                                    
 
PACIENTE MASCULINO DE  14 AÑOS EDAD. ORIGINARIO Y RESIDENTE DEL ESTADO DE MEXICO.  OCUPACION 
ESTUDIANTE DE SECUNDARIA, RELIGION CATOLICA. 

AHF:  
ABUELA MATERNA DIABETES MELLITUS EN TRATAMIENTO MEDICO, RESTO PREGUNTADO Y NEGADO. 

APNP: 
HABITA EN CASA DEL MEDIO URBANO CUENTA CON TODOS LOS SERVCIIOS BASICOS DE URBANIZACION, BUENAS 
MEDIDAS HIGIENICODIETETICAS, NIEGA HACINAMIENTO, ZOONOSIS POSITIVA CON 1  PERRO QUE HABITA DENTRO DE 
LA CASA. TABAQUISMO NEGATIVO, ALCOHOLISMO NEGADO, TOXICOMANIAS NEGADOS. 

APP: 
CRONICO-DEGENERATIVOS: NEGADO. 
QUIRURGICOS: NEGADO. 
TRAUMATISMOS: NEGADO. 
ALERGIAS: NEGADO. 
TRANSFUSIONES: NEGADO. 
INFECTO-CONTAGIOSO: NEGADO. 
EXPOSICION A AGENTES AMBIENTALES/TOXINAS: NEGADO. 
HOSPITALIZACIONES: NEGADO. 
 
PADECIMIENTO ACTUAL: 
INICA SU PADECIMEITNO ACTUAL HACE 2 AÑOS CON OBSTRUCCIÓN NASAL BILATERAL DE PREDOMINIO DERECHO 
LENTAMENTE PROGRESIVA, AGREGANDOSE HACE 2 MESES CUADRO DE EPISTAXIS ANTERIOR DERECHA QUE SE 
AUTOLIMITA CON MEDIDAS DE COMPRESIÓN, POSTERIORMENTE PRESENTA CONSTANTEMENTE RINORREA NASAL 
MUCOVERDOSA BILATERAL,  HIPOSMIA, EPIFORA DERECHA E HIPEREMIA CONJUNTIVAL LEVE IPSILATERAL.  NIEGA 
FETIDEZ NASAL, NIEGA ALGIAS FACIALES, NIEGA FIEBRE. RECIBE DIVERSOS TRATAMIENTOS A BASE DE ESTEROIDES 
TOPICOS Y ANTIBIOTICOTERAPIA VIA ORAL SIN MEJORIA CLINICA. 
 
EXPLORACION FISICA: 
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. 
 
OJOS: 
OD: CON HIPEREMIA EN CONJUNTIVA, LAGRIMEO CONSTANTE, MOVIMIENTOS OCULARES INTEGROS, PUPILA 
NORMORREFLECTICA. OI: NORMAL. 
 
OÍDOS: 
CONDUCTOS AUDITIVOS EXTERNOS PERMEABLES, MEMBRANAS TIMPANICAS INTEGRAS DE COLOCACION 
SEMITRASLUCIDAS AMBAS CON RETRACCION GRADO I, HIPOMOVILES A LAS MANIOBRAS DE VALSALVA Y TOYNBEE. 
 
NARIZ: 
PIRÁMIDE NASAL CENTRAL CON GIBA OSTEOCARTILAGINOSA, A LA RINOSCOPIA ANTERIOR DERECHA  SE OBSERVA 
MODERADAS SECRESIONES MUCOVERDOSAS, PRESENTANDO LESION QUE CAUSA OBSTRUCCIÓN DEL 100% DE LA LUZ 
NASAL A PARTIR DEL AREA II DE COTTLE, DE SUPERFICIE IRREGULAR APARENTEMENTE QUERATINIZADA  CON ZONAS 
DE ULCERACION, NO SANGRANTE, FOSA NASAL IZQUIERDA  CON SEPTUM NASAL DESPLAZADO A PARTIR DEL AREA II-
IV DE COTTLE QUE CAUSA OBSTRUCCIÓN DEL 90% DE LA CAVIDAD. 
 
CAVIDAD ORAL: 
REGULARMENTE HIDRATADA, LENGUA EUTROFICA, PISO DE BOCA SIN ALTERACIONES, PALADAR BLANDO CON 
ABOMBAMIENTO E HIPEREMIA, PALADAR ÓSEO NORMAL, PILARES ANTERIORES SIMETRICOS, AMIGDALAS GRADO I, 
OROFARINGE EUCROMICA, SIN DESCARGA POSTERIOR. 
 
CUELLO: 
CILÍNDRICO,SIMETRICO ,TRÁQUEA CENTRAL, NO ADENOPATIAS PALPABLES, PULSOS CAROTIDEOS HOMOCROTOS. 
 
 

 


