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Entidad
Nombre Acudiente

Nombre
Acompafiante

"por lo de la prostata"

UROLOGIA
77 afos
Residente en Zaragoza

ARLOS EVANGELISTA HOYOS CONTRERAS
77 Afos / 1 Meses / 1 Dias Sexo

E.S.E. HOSPITAL LA MmARIA
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HC CONSULTA EXTERNA

Masculino
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Dx Cancer de prostata 2024 rT3bNOMO Grupo Grado 4 iPSA 52.15 o;zqomam *+ Muy alto riesgo / Retencion d eorina maligna - portador de sonda uretral

*AP: HPB, EPOC Farmacos: formeterol+b
cancer (prostata, mama, de TGl, otros)
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" REVISION POR SISTEMAS |

TIPO FECHA
Médicos 22/02/2024
Alérgicos 07/03/2024
Farmacoldgicos 07/03/2024
\
No Evalua
No Evalua
No Evalua
Anormal Sonda vesical
No Evalua
No Evalua
No Evalua
Signos Vitales
TA: / mm Hg TAM ; mm Hg
Glucometria [« mg/d| s02 [] %
Peso Talla
Estado General ; Alenta, orientado

udesonida Qx: niega Alérgi

4t gy s -y

i

Enfermedad Pulmona .,.,,Oww:co:ﬁ Crénica
Niega. ) |
Niega. 3

EXAMEN FISICO"
A

X min FR: xmin  Dolor

FI02 [] % Perfusion <2

Abdomen blando, no signos Irritativos

Sonda vesical funcional con orina clara !
TR: prostata grado IIl, mdvil, aumento de consistencia de I6bulo izquierdo en base, no se definen bien los bordes de ambos lobulos
Pene y testes sanos

Nomibre reporte : HCRPHisloBase

412024 09:
Fecha de Impresion 18/04/2024 0953

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9)

Estado de Conciencia :

Temperatura: 0,0
Alerta

Usuario: 4

uom” niega Téxicos: tabaquismo pesado activo Familiar: niega antecedentes de

fi

472572

Hopa

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

K Y msmwﬁﬂﬂ%ﬂ .n\\«loo.. E.S.E. T_va_.ﬂ>_| LA 3;_> .r“.‘“ Zs
i _‘>z>x_>. M HISTOR| ormz_o> .
anv _x_ﬂ nOZwCF.~> NX.HM—NZ’

PPN Wy v VAT 117 1T A
PPEpOpepyy 1Y 27

DOCUMENTO / HISTORIA

DATOB PERSOALES

Nombre Paciente CARLOS EVANGELISTA HOYOS CONTRERAs

Powered by CamScanner

Cama Area CONSULTA EXTERNA Ingres,, 4031665 Fecha Ingreso 12/04/20247:2%

B s e 0 R L T . .ﬂlmOI\. GRy )%Ral—o 128/04/24 9:522. m. T PR

ANALISIS : Dx Céncer Ge prosiata 2024 IT3NOMO Gruox =73 15 G + Wy 380 riesgp, re0sere marElD SRR
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i Q COD  NOMBRE
CB1X  TUMOR MALIGNC DE LA PROSTATA

$ NOMBRE
1 MMW GOSERELINA 10.8 MG JERINGA PRECARGADA CON IMPLANTE SUSCUTANZO

180 (M) ACETATO DE ABIRATERONA 500 MG (ZYTIGA 500 MG) (R)

90 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA

-
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