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m CIRUGIA PEDIATRICA Consultantes: HOSPITALES DE LA RISS

Embarazadas con productos con gastrosquisis y onfalocele.

Patologias/Atenciones
incluidas:

Gastrosquisis y onfalocele diagnéssticadas por USG en madre gestante.

Otras malformaciones

No incluye: . .
Urgencias Pediatricas.

Nombre del paciente: Sexo:

F.D.N: Edad:

Unidad que solicita teleorientacion:

Impresion diagndstica:

Caso presentado por: Médico General Médico Pediatra

Nombre del Médico que presenta:

Requisitos:
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Resumen Clinico

Diagndstico previo de gastrosquisis/onfalocele, establecido por USG**

**  Vigencia no requerida de manera inicial.

FECHA Y HORA DE LA CITA ASIGNADA:
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