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TOMOGRAFIAS
Fecha registru 02.04.2024 Hora Registro: 03:47 : 50 PM Prioridad No Prioritario
PRESTACIONES
Cédigo Descripcién F.Preferente
879111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
[RPaciente en ayunas Consenlimiento del Paciente:Necesario
[ DIAGNOSTICOS |
S064 HEMORRAGIA EPIDURAL
| DATOS DE LA SOLICITUD |
(¢ Diagndstico (. Control
[ OBSERVACION ]

Cita de control por neurocirugia en dos meses
Traer tomografia de craneo para la cila de control
10-12 sesiones de terapia fisica para rehabilitacién

Signos de ala-ma:

Si presenta cefalea persistente, incapacidad para mover alguna extremidad, vision dable, debera consultar inmediatamente

Fecha firma: 0204 2024 Hora firma: 03:47 :50 PM

Nombre del médico: GOMEZ SERNA CLAUDIA MARCELA Registro médico: 5052607
Especialidad: NEUROCIRUGIA

.

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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CONSULTA EXTERNA PRESENCIAL

Fecha registro® 02.04 2024 Hora Registro: 03:47 149 PM Prioridad: No Prioritario
PRESTACIONES o :
Cédigo Descripcién i
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL
Consentimiento del Paciente:Necesario
890373 NEUROCIRUGIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
|7 DIAGNOSTICOS o
S064 HEMORRAGIA EPIDURAL
i OBSERVACION J

Cita de control por neurocirugia en dos meses.

Ti fi i g A’
raer tomografia de craneo para la cita de control ryl ‘jf)’ ‘

10-12 sesiones de terapia fisica para rehabilitacion

F\d)
Caso™ 1Ho\q\d

Si presenta cefalea persistente, incapacidad para mover alguna extremidad, vision doble, debera consultar Inmedialamenle

Signos de alarma:

Fecha firma: 02.04.2024 Hora firma: 03:47 :49PM
Nombre del médico: GOMEZ SERNA CLAUDIA MARCELA Registro médico: 5052607
Especialidad: NEUROCIRUGIA

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO



; cC 564927
HOSPITA JOSE ANTONIO SIERRA LONDONO

: HISTORIA
o = CLINICA
Namero: 1587609 F. Nacimiento : 18.10 1932
Sexo : Masculino Edad : 91 Aflos Pl
de 1
TIPO : Atencién ambulatoria programada - Consulta Externa
Fecha registro: 02 04 2024 'c*:ora reglstro : 15:30
Ubicacién : En Consulta Externa ama o

NEUHI‘\‘ag(aJZIIgESGIA Jose Antonio Sierra 91 aflos Paciente de 91 aflos de edad, quien ingresa a cita de control, para valoracién postoperatoria

DIAGNOSTICOS: -Hematoma subdural crénico con resangrado ***POP drenaje por trepanacion del 17.03.2024 -Deterioro de fuerza hemicuerpo
izquierdo EXAMEN FISICO: Conciente, alerta, orientado en las tres esferas Glasgow 15/15 Isocoria, reactiva, no .oculopare5|as No paralisis facial
Obedece ordenes Fuerza ***Hemicuerpo derecho 5/5 ***Hemicuerpo izquierdo: 5/5 Marcha inestable con apoyo Herida cubierta seca IMAGENES: -
22/03/2024. No presenta cambios relevantes, en relacion al previo. Persistencia edema vasogenico. -18.03.2024: TAC de craneo simple POP

cambios posquirrugicos, residuos esperables. -17.03.2024: TAC de craneo simple: se observa hematoma subdural frontoparietal derecho de
aspecto cronico con signo del hematocrito, en su diametro mayor con 26 mm, efecto de masa dado por desviacién de la linea media de 6 mm y
colapso ventricular homolateral

Andlisis y Plan

Paciente de g1 ailos en POP de drenaje de hematoma subdural cronico con signos de resangrado del dia 17/03/2024. Postenormeme se dio alta.
Sin embargo; volvié a ingresar por deterioro de la fuerza en miembro inferior izquierdo, asociado a alteracién de la marcha. Se dio nuavamente
egreso por mejoria de la fuerza, posterior a ciclo de corticoide. No ha presentado fiebre. La tomografia de craneo tomada el dia 22/03[2024,
evidencia disminucién del hematoma. La herida quirurgica no tiene signos de sangrado o infeccién. Paciente con adecuada evolucién clinica. Se
indica: 1. Retiro de puntos 2. Cita de control en dos meses 3. Tac de craneo para la cita en dos meses. 4. Cita nueva por el servicio de fisioterapia
Paciente y familiar refiere entender y aceptar la informacién suministrada.

Diagnésticos

* 02.04.2024 15:34 I
S064

HEMORRAGIA EPIDURAL

Estado : Confirmado Tipo : Ingreso

Causa Externa : Enfermedad General

Antecedentes personales
Patolégicos

vértigo beningo hace 6 meses, manejo farmacoldgico
Alérgicos

no

Antecedentes relevantes

no

Reconciliacién medicamentosa

no

Quirargicos

no

Hospitalarios

no

Trauméticos

no

Los demés antecedentes no evaluados

Vida sexual activa : No Aplica

Guardé 02.04.2024 15:43 ’

GOMEZ SERNA, CLAUDIA MARCELA RM. 5052607 Esp. NEUROCIRUGIA ID. CC32256503
Firmé 02.04.2024 15:43

GOMEZ SERNA, CLAUDIA MARCELA RM. 5052607 Esp. NEUROCIRUGIA ID. CC32256503

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA.
FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL MEDELLI - 8909005184 - Calle 64 No. 51 D- 154 - (57-4)4441333



