{
ANEXO TECNICO No. 3 l L e 'ﬁgﬁ*ﬁ
N MINISTERIO DE PROTECCION SOCIA f o MARIA
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD | | e =
NUMERO DE SOLICITUD |_L4]OTIIIJ7I3|2ISI4IFECHA o ﬂ muk 31 I/lll7]*§ ,-a‘»»,m:m |
INFORMACION DEL PRESTADOR HORA: [o ] |28 ‘ Hiame
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LA MARIA T\élg‘ [x11 819 ] v [‘9 I ¢ l 5‘1 l‘ r7 I 3 l l
: ] | Numero I
Codigo 1051070 11076 08T6TOT T pireccion: caLLE 92EE#67-61 | (| |1 ] || |
Telefono i D : icipio: ] DE] ‘ ‘ ; ! | ’} ‘
4447192 epartamento:  ANTIOQUIA 0[5 Municipio: | MEDE]I.L]N | ! ‘ 0|01
| T I
Indicativo [ Telefono —l I | !
Entidad a la que se le informa (pagador) EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA § A I Codigo: i EPS010 |
DATOS DEL PACIENTE [ gl | l
ler Apellido 2do Apellido l ler Nombre | 194 2do Nombre
GARRO ESPINOSA [ ASLEY | L1] JJOHANA' | | ]
Tipo Documento de identificacion Numero de Documento de iFentitﬁcacion |
|
| Registro civil _|Cedula de extranjeria [V]Cedula de ciudadania || Menor sin identificacion le l ] 9—| l l I ] l I ‘ | | I I—[ I l |
I Tarjeta de identidad || Pasaporte [T Adulto sin Identifiacio Fecha:denacimiento: Tz I ol/ I 0 r4 I /l 1 l g l 3‘]
[Direccion de Residencia Habitual: DIAGONAL 29N28- SUR 129 Telefono: _[2]7]6]9 E [8]9]-[3]1]
lEepanamenm' ANTIOQUIA I lSI Municipio: MEDELLIN| @ ||| : ‘ ‘} “ I |0I0|1
| Telefono Celular: [2]7 l6]9]2 l 8 | 9]-] 3] 1 ICorreo Electronico  johanagarro04@hotmail.com { ' ’\ ; | 1
Cobertura en salud L\’; Regimen Contributivo D Regimen Subsidiado_Parcial D Poblac;on Pobre No Alsegurada sin SIF?EN Dﬁpesplazadcs
L:y Regimen subsidiado-Total U Poblacion pobre No Asegurada con SISBEN D Plan Adicional de Salud, : | | [:I Otros
[ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS . | | | | | |

. Origen de la Atencion Tipo de servicio Solicitado Pribr‘dad de la Atencion
‘v!Enfermedad General | | Accidente de Trabajo [ JEvento Catastrofico | | Posterior a la atencion de Urgencias EﬂPriorita:ria

|| Enfermedad Profesional [l Accidente de Transito Servicios Electivo 3 || []No :PI"i oritaria
Ubicacion Del Paciente al momento de la solicitud de Autorizacion l N Consulla Exterllza i ' ‘
L "Consulta Externa | Urgencms [ |__|Hospitalizacion ~ Servicio = CONSULTA EXTERNA J‘ | j (Jana ’r—F | 'l | l |
Manejo Integral segun Guia de: | it |
5 | |
- ||
Codigo CUPS  Cantidad Descripcién i | ‘
81910131513 1 [, | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA 1 ‘ { N i
slol1l0l0l2 1 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUIA) DE HIGADO “ : ‘ ‘1 i Ol
81811171001 ) GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTO J ? ‘ | |
9101210125 ] TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] | ' ».‘ I ‘
9lol2101al9 ] TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] | i
91012121210 1 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO !
8lolsl1lolt 1| .| ESTUDIODE COLORACION BASICA EN BIOPSIA ‘ ‘
g 3111012 6| | ESTUDIODE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA ‘ 411 L
P 2111013 21| ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA ‘ 5 L] "\ L .
910141900]4 1| .| HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE ‘ 1 x -‘ f\ I \
91013171013 1] .| VITAMINABI2[CIANOCOBALAMINA] : | ‘ ‘ |
9lo1318l6l6 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] | { |
91013181617 ] TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] | ‘ N
91013181313 1 FOSFATASA ALCALINA ;
91013181318 1| .| GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA i | L ‘ 1 IRl
91013181013 1] .| ALBUMINAEN SUERO UOTROS FLUIDOS I IRl | ,: | 1; 18l . 1
91013181019 ] BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA I R ‘ ; { :
91016161012 ] ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ‘ ? 1 ‘ | o
9lol6l6l0l6 1] .| ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ! ‘ | ‘ ‘
9lol2121110 1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCXTAR[OS L "UC? !RAMA RECUENTO DE PLAQUE

1| 1
Justificacion Clinica:  Paciente con LOE en segm VI, con imagen por RMN con contraste organoespecifico compatible con adenoma hepatico, ya suspendio ACOS, esta con
dispositivo intrauterino, con algunos efectos secundarios, definira si continua con el o lo retiraRequiere seguimiento anual con resonancia del adenoma para|vigilar crecimientoLLama la
atencion que viene con hepatomegalia, con colestasis leve, con estudios etiologicos con ANAS + citoplasmaticos, AMAS i+, IgM elevada, alta posibiljdad de CBP, se decide realizar
biopsia hepatica para aclarar diagnostico y definir necesidad de inicio de manejodejo orde de coloraciones especiales PAS 'PASD, H[ERRO COBRE RETICULO, T‘RICROMICO, CD
38, CK7Resto de estudios negativosControl en 3 meses ! [ | i | 1‘
[! AR i
Impresion Diagnostica CIE10 Descripcion ; | ; i i

LICENCIADO A [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9 ‘ ‘ e
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E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

HISTORIA CLINICA
HC CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES = . . . ' = .
Nombre Paciente ASLEY JOHANA GARRO ESPINOSA Tlpo Doc CédulaCludadania DOCUMENTO 32299643
Edad 38 Afios / 8 Meses / 28 Dia Sexo Femenino \ EstaQo Civil ; SO‘tero ‘
Fecha Nacimiento 20/04/1985 Direccion DIAGONAL 29N28- SUR 129 g .Teléf!ono i 27q9289-31 28779498
Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingreso 991532 Fecha Ingreso 1710112024 7:57:46 a. m.
DATOS DE AFILIACION = & ' = . . / e
Entidad EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA Reglmen Contrlbutlvo Estrato CONTRIBUTIVO NIVEL A 2024
S.A.
Nombre Acudiente = YANETH GARRO Telefono 3217689059 Parentesco
Nombre Acompafante ' Telefono
FOLIO N°2

FECHA GRABACION DE FOLIO

Paciente femenina, 38 aﬂos soltera 1 hijo, reSIdente en enwgado secretana trabaja en ascensores colombia

Diagnostico

1. LOE en segm VI de 3.7cm en estudio
**Posible Adenoma

2. Sobrepeso (IMC 29.1)

3. Dislipidemia i bl
L g ]; " e %) 4T

AP: ¥ ‘Iii \ H I.f:' i

-patologico ? e |

*HTA

TTO

losartan + HCTZ 1 tab dia
atorastatina 20mg dia

- i 5 | ENFERMEDAD ACTUAL
Ppego previo 75

e ~ ANTECEDENTES i3
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Médicos 25/08/2023 HTA desde hace 3 afios
Quirurgicos . 25/08/2023 negativos
Alérgicos ’ 25/08/2023 negativos
Farmacologicos 25/08/2023 losartan + HCTZ 1 tab dia, atorastatina 20mg dia i
Familiares 25/08/2023 abuelas HTA
TR VR B AWECEDENTES

TIPO FECHA ‘ OBSERVACIONES

Toxicos 25/08/2023 Ninguno exfumador en la juventud, licor negativo, no transfusiones, tatuajes x4, no

consume sustancias naturista

 REVISION POR SISTEMAS

Cabeza y Sentidos : Normal
Torax/Cardio/Pul : Normal
Abdomen : Normal
Genito - Urinario : Normal
Musculo - Esquelético : Normal
Neurolégico : Normal
Pi

"
Signos Vitales

TA: / mm Hg TAM : mm Hg FC: 70 x min FR: xmin  Dolor  No liri i 1} l Temperatura : 0,0 °C
Glucometria [ | mgld| sz [ ] % Flo2 [} %  Perfusion <2 seg E.stndo de Conclenﬁa f | Aerta
Peso 78 Kgs Talla 160 Cms IMC: 3047 PVC: D mmH20 ' !
Estad; neral : buenas condiciones generales, afebril, hidralédo ______________________________
Cabeza y Sentidos : Conjuntivas rosadas, mucosas humedas, escleras anictericas -
Cuello :
Cardio-Pulmonar-Vascular : RscsRs, sin soplos, MV conservado, no agregados i 4 ‘J i
| i} d ’;i il ! i I
Abdomen : blando, depresible, peristaltismo +, no dolor a la palpacion ! i!?! [ ~Z % ] §
i )
Nomibre reporie : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 17/01/2024 09:31 Usuario: 1017127418

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9] 1 i |
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LA MARIA HISTORIA CLINICA

HC CONSULTA EXTERNA 3

Trabajamos con amor por la vida desde 1923

' DOCUMENTO / HISTORIA 32299643
» Ingreso 991532 Fecha Ingreso 17/01/2024 7:57
" FECHAGRABACIONDEFOLIO 17/01/24 9:28 a. m.

Cama
FOLION® 2

Genito - Urinario :
Musculo - Esquelético :

Neuroléagico : j consciente, orientado en las 3 esferas, sin asterixis
Piel y Faneras : b A Bk i ol &
ANALISIS : il acl ntgiodn LOE en segm VI, con imagen por RMN con contraste organoespecifico compatible con adenoma hepatico, ya suspendio ACOS, esta con dispositivo intrauterino, con
i Alguinos efectos secundaios, definira si continua con el o lo retira
Requiere sequimiento anual con resonancia del adenoma para vigilar crecimiento
LLama la atencion que viene con hepatomegalia, con colestasis leve, con estudios etiologicos con ANAS + citoplasmaticos, AMAS +, IgM elevada, alta posibilidad de CBP, se
decide realizar biopsia hepatica para aclarar diagnostico y definir necesidad de inicio de manejo
dejo orde de coloraciones especiales PAS, PASD, HIERRO, COBRE, RETICULO, TRICROMICO, CD 38, CK7
Resto de estudios negativos
Control en 3 meses
REPORTE DE AYUDAS LAB F
DIAGNOSTICOS Y LABORATORIO ; é JiF T 80 VO R
|1 BT0910.74-1.06 }jlﬁ
[ th

| 8

4 R ¥

. BD0330.25034

GOT 119103114

FA 146-133-129 £

AST 29-24-23

ALT 29-22-22

INR 0.92

ALB 4.27

AFP 0.9

CREAT 1.0-1.05-1.01 |

. | . CT160HDL47TG112LDL92¢ |

il B3 BuUoSAlze g T | B

* il E’BA{CST E ;

B | !

ANAS + 1:640 CITOPLASMATICO
AMA +1:320

IGM 397

IGM 1146

FERRITINA 160
HIERRO 77 U
1
i

<% 3 7

| .!n:,lli 5 .2

? oéﬁ fOl}AL HBV NE
ANTI-HBS NEG

AGSHBV NEG
AC HVC NEG

| IST20%: ¢ bk
{ .

Imagenes
*“*RMN de abdomen contrastada 13/10/23 SURA: higado aumentado de tamafio, sin contenido anormal de hierro o grasa, en seg VI se identifia lesion de 39x36x35mm exofitica,
iso en T1y T2, sin restriccion en la difusion, realce en fase arterial, se hace iso en fase porta y de equilibrio, con pequefia zona central hipointensa que no realza. en la fase
I ptgt!oblllagI no se obsﬁ?va realce ﬁe la leson, sin cambios con respecto a estudio prevo, vascular permeable, vesicula sin calculos, no dilatacion de la via biliar, bazo normal,
I % festinotmal Tl TNl TR ¥
*TAG de abdomen 04/02/23: higado de tamaio, forma y contornos normales, lesion focal hipervascular en segm VI, de 35x26mm, presenta realce hetereogeneo en fase arterial y
\yenoba portal sin lavado, podria corresponder a adenoma hepatico. vesicula sin calculos, no dilatacion de la via biliar, no sacitis, rifiones normales
*RMN DE ABDOMEN CONTRASTADA 1/09/22: Higado de tamafio normal y bordes regulares presenta elnogacion del Iobulo derecho “lobulo de Riedel" como variante
anatémica. No presenta caida significativa de la sefial en secuencia fuera de fase. En el segmento VI se identifica lesion nodular de bordes regulares que mide 3.7 x 2.7 x 3.7 cm
. en sus ejes. longitudinal, anteroposterior y transverso; de comportamiento isointenso al parénquima en T2 con zonas centrales discretamente hiperintensas en T1, sin restriccion
molecular en difusion reforzamiento desde la fase arterial, la cual se ahce isointensa al parénquima en fases venosa portal y de equilibrio. No se identifican lesiones focales o
difusas. No hay zonas de restriccion molecular en difusion ni reforzamientos anormales posterior a la administracion del medio de contraste endovenoso. Via biliar intra y
extrahepética de calibre normal. Vesicula biliar distendida de pared delgada, sin lesiones. Pancreas, bazo y glandulas adrenales de morfologia e intensidad de sefial normal.
Tejido esplénico accesorio. Asas intestinales de calibre y distribucion habitual. Estémago no distendido de paredes no valorables. Rifiones de situacion y tamafio normal con
é‘deduada relacion corﬂ‘gb medular y concentracion del medio de contraste. No se observan lesiones sélidas, quisticas o ectasia del sistema pielocalicial. Aorta y cava inferior de
trayectoly calibre normales. No hay adenopatias mesentéricas o retroperitoneales. No hay engrosamientos peritoneales o liquido ascitico. Estructuras del esqueleto axial y
i a‘ber{dlc(ilaf sin alteraciones. Bases pulmonares sin alteraciones por este método de imagen.
IMPRESION DIAGNOSTICA: 1. Lesion hepatica en segmento VI que por sus caracteristicas puede corresponder con adenoma, se sugiere seguimiento en 6 meses con medio de
contraste hepatoespecifico.
**Eco de abdomen 10/08/22: higado de tamario, forma conservado, en segm V, imagen nodular, levemente hiperecogenicad, con vascularizacion perifetica de 43x28x40mm,
posible hemangioma No otras lesiones focales, no dilatacion de la via biliar, vesicula sin calculos, rifiones normales, con microcalculos izquierdos, no ascitis, resto normal.
PLAN TERAPEUTICO : Control en 3 meses i
Se solicita biopsia hepatica guiada por ecografia
orden de coloraciones especiales PAS, PASD, HIERRO, COBRE, RETICULO, TRICROMICO, CD 38, CK7
Recomendaciones-Informacion y | ' Bk ij"
educacion al paciente f |

COD  NOMBRE RN " OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
K743  CIRROSIS BILIAR PRIMARIA [V Presuntivo

Nombre reporie - HORPHistoBase Fecha de Impresion: 17/01/2024 09:31
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E.S.E. HOSPITALLAMARIA | Pég. 3 e 3
HISTORIA CLINICA
HC CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSORMESTI P i i i
Nombre Paciente ASLEY JOHANA GARRO ESPINOSA DOCUMENTO / HISTORIA 32299643
Cama Area  CONSULTA EXTERNA Ingreso 991532 Fecha lngreso | 17/01/2024 7:57

FOLIO N° 2 FECHA GRABACION DE FOLIO i 1
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Profesional: CORREA GUTIERREZ ELIZABETH MARIA
R.M.: 43201277
HEPATOLOGIA
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