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Ead EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

=~ Analitica: Hgb.: 12,8; Hta.; 39,0 %; lLeucos: 5.500; PHMN: 28,3 %; Liu?.:
42,8; Monos: 11; Plag.: 162.000; VSG: 9; GOT: 32; GPT: 15

L1198 GUT: 1B Antlestrept.: 168; Prot. 2: (23 'Wagier
Rose: (=¥ Tacsor Bau tz.-. (=); Anticuerpos Antinucl. ¥ Aati--
Mitocondriales: (-}: dntigeno HLA B27: En el Limite.

- Boo Abdominal: Hepatomegalia hgmegenea

- Trénsito £.G.0.: Sinhallszuos significativos.

-~ T.A. €. cervical: Sinalteraciones.

~ R,N,M. craneal: lormal.
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I, DIAGNOSTICA
Espondilitis.
Fibromjaigia.

EVOLDCTON
Se administran entiinflematorics y repaso; con lo que ¢l paciente presents birn-
mejoria progoesive, por o gue s le da de alta en fecha de h@y.
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TRATAMIENTO , j/ o
Tryptize) 50 (1=1-0); Tryptizsl 75 (0-0-1). i
Voltarén sup. sfdalaq ;




