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DATOS PERSONALES
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anlecedents de reseccion pulmenar en el 2021 por lesion benigna dal pulman izquierda, viene en seguimienta tamografice por
Iseian seudonadular del lobulo infeirar izquierda y area de fibrosis con cicatriz en procese de calaficacion, tiene tac de tarax d 28
de febreo 2024, con lesion seudonodular de 14 par 14 por 16mm, |a cual segun la tomografia previa ha dsiminivide de tamafa,
se decide seguir en sequimientio tamografice con una nuva tas simple en B meses. v cit ad econtol pra cirugia de torax, se e
axplica a la paciente
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ciryigia de torax

antecedents de reseccion pulmonar en el 2021 por lesion benigna del pulmon izguierdo. viene en seguimiento temografice par Iseion seudonodular del labulo

infeiror izguierdo y area de fibrosis con cicatriz en preceso de calcificacion. tiene tac de torax d 28 de febreo 2024, con lesion seudonadular de 14 por 14 por

18mm, la cual segun la tomografia previa ha dsiminivida da tamafo. se decide seguir en seguimientio tomagrafica con una nuva tac simple en 6 meses, ¥ il

ad econiol pro cirugia de torax, se le explica & la paciente
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antecedents de resection pulmanar en el 2021 por lasion benigna del pulmon izquierdo. viene en seguimients tomografico por lseiok seuderodular del lobulo
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