alianza

temporales

Bogota, febrero 01 de 2024

Senores:

ESE Hospital La Maria

Asunto: SOLICITUD VALIDACION VERACIDAD DE INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD GENERAL

Solicito amablemente que se validen los formatos de incapacidad adjuntos a
esta solicitud, los cuales fueron emitidos por parte de su entidad a nombre del

Sr. PENA PANIAGUA DANIEL ALEXIS

identificado el documento C.C.

1128478870, ya que evidenciamos que los documentos en mencion presentan
varias inconsistencias, lo cual nos hace dudar de su veracidad.

Empleado Nombre Fei::;:e Fecha fin | Dias Diagndstico
- $32.8 - Fractura De Otras Partes Y De
PENA PANIAGUA DANIEL
1128478870 cu 12/12/2023 | 10/01/2024 | 30 Las No Especificadas De La Columna
ALEXIS .
Lumbar Y De La Pelvis
PENA PANIAGUA DANIEL S62.6 - Fractura De Otro Dedo De La
1128478870 ALEXIS 12/11/2023 | 11/12/2023 30 Mano
PENA PANIAGUA DANIEL
1128478870 ALEXIS 21/01/2024 | 19/02/2024 30 S42.0 - Fractura De La Clavicula
PENA PANIAGUA DANIEL
1128478870 ALEXIS 11/01/2024 | 20/01/2024 10 $32.5 - Fractura Del Pubis
1128478870 PENA PANIAGUA DANIEL 30 T07 - Traumatisrn.os Multiples, No
ALEXIS 13/10/2023 | 11/11/2023 Especificados

Solicitamos que se genere una respuesta de manera prioritaria para gestionar
el proceso disciplinario teniendo en cuenta los tiempos estipulados que
tenemos de acuerdo a la Legislacion Laboral.

Cualquier

RG Antioquia: 3114400653 RG Centro: 3132612196

inquietud

comuniquese
y.sanchez@alianzatemporales.com y a.pena@alianzatemporales.com

Alianza Temporales S.A.S.
Nit 809012157-4
Calle 25b N2 382 — 54 Bogota D.C. PBX (1) 4846060
www.alianzatemporales.com

3219702321RG Boyaca: 3143332522 RG Sur: 3212510727

3132612213

RG Costa: Barranquilla 3114674145

a

nuestros correos

RG Eje: Ibagué 3102364599 RG Llanos:

Cartagena 3132611946 Pereira 3132611058

RG Occidente:


http://www.alianzatemporales.com/

alianza

temporales

Agradecemos una pronta respuesta.

CARLOS EDUARDO YEPES GALVAN
Facilitador Beneficios de Productividad y Nomina.

Alianza Temporales S.A.S.
Nit 809012157-4
Calle 25b N2 382 — 54 Bogota D.C. PBX (1) 4846060
www.alianzatemporales.com

RG Antioquia: 3114400653 RG Centro: 3132612196 RG Costa: Barranquilla 3114674145 RG Eje: Ibagué 3102364599 RG Llanos:
3219702321RG Boyaca: 3143332522 RG Sur: 3212510727 Cartagena 3132611946 Pereira 3132611058 RG Occidente:
3132612213


http://www.alianzatemporales.com/
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Trabajiros con amar por I vids desda 1925

Fecha Actual - 26/10/2023 13:11

INCAPACIDAD MEDICA

N°26111
INFORMACEON GENERA" R R R TR T
Fecha Documento 26/octubre/2023 12:16 p. m.
Médico: 1128445331 MAURICIO ARIAS MONA o
Informacion Paciente: DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA ITipo Paciente: Otro Sexo: Masculino 7
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania iNﬂmero:}‘l']ZBKITBBTO ! Edad é33 Afos /1 Meses / 25 Dfas F. Naclmlento 31/08;’1 990 [
Entidad: MINODY E ADRES
Causa: Accidente_de_Transito gTipo Incapacidad: %Ninguna
DETALLE DE LAiNCAPACIDAD ‘ i TR RO A ST R R
Dias de Incapacidad: 307 “'”::lF"ecl-'ia‘ih:ic-i.a'l':‘55551613@72—02‘3"' " " Fecha Final: 11/hoviembre/2023
Descripcion
Fracturas
Diagnéstico

TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

ARIAS MONA MAURICIO
1128445331
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte ; HCRPIncapacidadiviedica ‘ Pagina 1/1 Usuario: 1017132749
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LAMARIA 5
METE\LE*

Teaftafamos cont &mor por 3 vios dasde 1925

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

NIT 890.905.177-9

INCAPACIDAD MEDICA

[NFORMACION GENERAL

_N°26468

Fecha Documento.

13/nowembre/2023 11 40 a. m.

Médico: 1128436771

[ESTEBAN ENR]QUE PRECIADO MESA
L

Informacién Paciente:

DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA

Tlpo Paciente: Otro

fSexo:

Masculino

Tipo Documento:

"Cédula_Ciudadania |NGmero:1128476670

Edad ='33 Afos [ 2 Meses / 13 Dzas F. Nac;m.ento ;31/08/1 990

Entidad: MINOOT [ ADRES

Causa: Enfermedad_ Genéral %Tipo Incapacidad: I%Ninguna T
DETALLE DE LA [NCAF’ACIDAD L e s . Lo

Dias de incapacidad: 30 Fecha Inicial: 12/noviembre/2023 ' Fecha Final: 11/diciembre/2023

Descripcion
prorroga de incapacidad por 30 dias desde el 12.11.2623

Diagndstico
5321 - FRACTURA DEL SACRO

Nombre reperte : HCRPIncapacidadMedica

E%egaﬂ Z= r‘ccm)'aé }74(

cC /f/fzg /’/36;}‘:?'/ .

PRECIADO MESA ESTEBAN ENRIQUE
1128436771
NEUROCIRUGIA

Pagina 1/1

Usuario: 1128436771
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INCAPACIDAD MEDICA
Nombre: DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Identificacion: CC. 1128478870
Fecha de nacimienta: 1990-08-31 Génerg: Masculino
Edad: 33 afios Estado civil: Union libre
Direccién: CALLE 48 EE 99 C 42 Teléfono: NA - 3117759575
Acudiente: PAOLA ANDREA Teléfono acudiente: 3044213376

Asepuradora: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADC SA Fecha remisién: 2023-12-12

Incapacidad

Incapacidad desde: 2023-12-12 - hasta: 2024-01-10
$328 - FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS

Profesional

NATALIA ARROYAVE
CC. 21469694
FISIATRA

REG. 21469694

Copyright © 2013 - Todos los derechos reservados - IPS FISINOVA SAS

~181.143.91.190/siif/mod_historia_clinica/print/print_incapacidades.php?id _paciente_incapacidad=1432

1







INCAPACIDAD Praina

Fecha'y Hera: 11 En= 2024

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS Codigo: ERS002
DATOS DEL PACIENTE . :

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania - Documente: 1128478870

‘Nombre: DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Fecha de Nacimiento: 31 Ago 1990
Direccién: CL 48EE 99C 42 IN 108. N Teléfono: 4962855

Departamento: (05) ANTIOQUIA Municipio: (001) Medallin

Teléfono Celular: 3117759575 ) Email; ALEXISZORPRO1920@GMAIL, COM -
DATOS DE LA TRANSACCION )

Tipo: AMBULATCRIA . Régimen:

Maotivo: Fecha Vencimiento:

Diagnéstico: $32.8 DP Anterior: 02018-240151911%

Ubicacién del Paciente: Consulta Externa Ne. Solicitud:

Origen del servicio: Accidente de transito

DETALLE

PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCICM PARA QUi LE 5EA EFECTUADA LA LIQUIDACICH
CORRESPONDIENTE

Dias de incapacidad: 10 . .
Fecha inicic incapacidad: 11 Ene 2024 PR - 4400181 -
Fecha finat incapacidad: 20 Ene 2024

~

INFGRMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Luis Eduardo Andrade Polanco Teléfono: NIT: 380003765-1
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
Ips que Prescribe: VS 'UAB VILLANUEVA ’ Teléfono: 6044448295 6043139219 - 6043159982
Direccion: (Medellm) CL'57 49 44 LC 9960 CC VILLA NUEVA

OBSERVACIONES

0 OO AR

Luis Eduarde Andrade Polanco REGISTRO. 7692168
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INCAPACIDAD MEDICA : (HIRUSAE T AN I
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N027524 | TRl HERE
INFORMACION GENERAL NERE ' e :
Fecha Documento " 15fenero/2024 04:34 p. m. i ik 5 ; i iy _
Médico: " wbasesT T DUANBAVID MBRENG RIGE ™™ 7 FREINN A
Informacién Pamente T BANIEL ALEXIS BERA PANIAGUA = te: Cantribdtiio

Tlpo Documento

Cédula Cludadama 'Numero |1128478870 ! Edad 33 Anosl

iTEpo Pacien

|

KO: Masculmo

IH] Mese.;; 15

o
kY

. S boeros s infiento:(71/08/195¢
Entldad ":l‘:iEPSDOZ ' ‘r - “” e ’ SALUD TOTALEPSS SIATT| ] NI
Causa: Enfermedad_ General i - anpoﬁl}:Eﬂépa{*mdga AN;nguna IR TERIRE N -
DETALLE DE L_A |NCAPAC|DAD e e o e e ﬁ S | J ; | : ; e
Dias de Incapacidad: 30 Fecha Inicial: 21/enero/2024 | it ‘ r
Descripcidn : i
enf general o |
Diagnostico , ? ‘;

S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA ‘ |
. |
: 1 Pk
m

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica
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-I—lOS PITAL
LAMARIA 4
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ai?/ £.S.E HOSPITAL LA MARIA
EPICRISIS N©°71019

TrRLRAMOE £Cit LG, nar Jivicia desdo 1523

. Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia :44128478870
Edad : 33 Afos/2 Meses/ 13 Dias Sexo : Masculing
Direccion : CALLE 48EE 889C-42 Teléfono : 31177539575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 a. m.
Entidad : MINOOTUVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES
Cama : P4401A  Regimen : Otro Estrato :  SOAT
Ingreso 1909350 : :
Servicio de Egrescr Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente:  VIVO

ESTADQO DEL, INGRESO:

Estado IngresoAceptables condiciones generales, consciente orientade, algidoEstado Ingrese HospitalizacionPaciente en buenas condiciones generales,
hemodinamicamente estable, consciente, alerta, orientado, afebril, hidratado, sin signos de dificultad respiratorla, ni déficit neurolégico aparente

MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE LA CONSULTA

"Accidente de transito”

Motivo Consulta

" accidente de transtio "

ENFERMEDAD ACTUAL:

ENFERMEDAD ACTUAL

MEDICINA DE URGENCIAS

Paciente que sufre accidente de transito en calidad de canductor de moto al colisionar con un vehicula frontalmente con eyeceion y frauma en hombro
izquierda, columna dorsal, antebrazo y mano izquierda con deformidad y crepitacion edema y limitacion funcienal, traum en pelvis con delor en region
inguina derecha y edema de tejidos blandos, ademas de trauma en tobillo izguierdo con edema, dolor, lasceraciones superficiales en rodifla y pierna
izquierda, paciente portaba casco sin alteraciones cerviczles ni neurclogicas. Traido per ambulancia donde suministran 75 mg 1V de diclofenaco.

ANTECEDENTES
-Patologicos. niega
-Quirurgicos: niega
-Toxicos: niega
-Fammacologicos niega
Enfermedad Actual

Nomkbre: Daniel alexis pefia paniagua
Edad: 33 afos

CC:1128478870

Fl: 13/10/2023

Motivo de consulta; "acidente de transito”

Enfermedad actual

Paciente que sufre accidente de trénsite en calidad de conductor de moto al colisionar con un vehicula frontaimente con eyeccidn y traumz en hombro
izquierda, columna dorsal, antebrazc y mano izquierda con deformidad y crepitacidén edema y limitacién funcional, traum en pelvis con doler en regién
inguinal derecha y edema de tejidos blandos, ademés de trauma en {obillo izquierdo con edema, dolor, ulceraciones superficiales en rodilla y piermna
izquierda, paciente portaba casco sin alteraciones cervicales ni neurolégicas.

Antecedentes:

- Patolégicos: niega

- Farmacolégicos: niega
- Alérgicos: niega

- Toxicolégicos: niega

- Quirdrgicos: niega

Subjetivo: Paciente refiere modulacion del dolor, no otra sintomatologia.

Examen fisico:

Paciente en buenas condiciones generales, hemodinamicamente estable, consciente, alerta, orientado, afebril, hidratado, sin signos de dificultad
respiratoria, ni déficit neurclégico aparente.

REVISICN POR SISTEMAS

Revision por SistemasPaciente en Iz cuarta decada de la vida sin antecedentes de importancia quien sufre accidente de fransito en calidad de
conducter de motocicieta al salir evectado con frauma er: columna dorsal, clavicula, hombre, antebrazo, mano vy tobillo izquierdé con edema, deformidad
y limitacion funcional, Jasceracionss superficiales se ajusia analgesia se solicitan radiografias y TAC de columna dorsal, revalorar con resultados
ANTECEDENTES: ;

Tipo:Médicos Fecha: 13/10/2023 09:44 a.m.Detalle: NiegaTipo:QuirGrgicos Fecha: 13/10/2023 0844 a. m.Detalle: NiegaTipo:Alérgicos Fecha:
13/10/2028 08:44 a. m.Detalle: NiegaTipe:Téxicos Fecha: 13/10/2022 00:44 a. m.Detzlle: Niega

EXAMEN FISICO:

corciente alerta sin déficit heridas con apésitos secos

Pagina 1/38
LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL LA MARTA] NIT [890905177-9]
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Tratemos con amoy ot ke vicn desde 1923
Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA
Edad : 33 Afcs /2 Meses /13 Dias

Direccién : CALLE 48EE 99C-42
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA)

HOSPITAL 475 E.S.E HOSPITAL LA MARIA 5 . -

B
-

Documento / Historia 1428478870
Sexo : Masculino
Teléfor]o 1 B3117759575/3044213378
Fecha Ingreso :13/10/23 €848 2, m.

Entidad : MINCO1UVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ADRES ‘
Cama : P4401A  Regimen : Otro Estrate :  SOAT
Ingreso :809350 :
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente: VIVO

DIAGNOSTICOS DE INGRESQ/REI ACIONADOS

5224 FRACTURAS MULTIPLES DE COSTILLA

$300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
8321 FRACTURA DEL SACRO

8328 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS

§400  CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
$420  FRACTURA DE LA CLAVICULA

5421 FRACTURA DEL OMOPLATO

$524  FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIC

$600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DARIO DE LA(S) URA(S)
$824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

$900  CONTUSION DEL TOBILLO

INDICACIONES MEDICAS ! CONDUCTA

JUSTIFICACION: .

PO fijacién pelvica v sacra alta

RESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS

TAC de pelvis sin complicaciones, tornillo ilioscro en adecuada nosicion
RESULTADO DE EXAMEN: '

EVOLUCIONES™ = i S
FECHA WEDICO ]
DESCRIPCION

13/10/2023 22:55 98666832 - ALVAREZ ARANGO BRYAN CUIDADOS INTENSIVOS - MEDICINA CRITICA
Moiivo Consulta Ing & UCHver evolucien FOLIO UCIENF. Actual Ing a UCIver evolugion EOLIC UG

13/10/2023 23:48 . 98666832 - ALVAREZ ARANGO BRYAN s CUIDADOS INTENSIVOS - MEDICINA CRITICA

Pagina 2/36
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. Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia 11428478870
Edad : 33 Afies /2 Meses / 13 Dias Sexo : Masculino
Direccion : CALLE 48EE 88C-42 Teléfono @ 3117759575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN (ANTICQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 3. m.
Entidad : MINOOTUVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES

Cama : P4401A  Regimen : QOtro Estrato :  SOAT

Ingreso ;908350 oo
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 & m. Estado Paciente: VIVO

colisionar con un vehicula frontalmente con eyeccidn y frauma en hombro izquierda, celumna dorsal, antebrazo y mano izquierda con deformidad v
crepitacién edema y Iimitacién funcional, trauma en pelvis con dolor en regién inguinal derecha y edema de tejidos blandos, ademas de trauma en {obillo
izquierdo con edema, dolor, laceraciones superficiales en rodilla y plerna izquierda, paciente portaba casco sin alteraciones cervicales ni neuroldgicas.
Traido por ambulancia donde suministran 75 mg IV de diclofenaco. INGRESO UCIDanie! Alexia, 33 afios. Fecha de ingreso a UCI/UCE: 13/10/2023Fecha
de ingreso a HLM: 13/10/2023Diagnosticos:- Pelitraumatismo / accidente transito / conductor mato (13/10/2023)-Trauma craneo encefelico™cinematica
de frauma ala *™Marshall 1**escals coma Gilasgow 15/15-Trauma cervical -Trauma cerrado forax™Fractura reja costal lado izguierdo (2da,
3ra).**Contusion pulmonar-Trauma cerrada abdomen™TC sin liquide libre, no lesion visceras solidas / huecas. -Trauma tejidos blandos y éseos™ Fractura
ne desplazada de clavicula y escdpula izquierda.Fracturas no desplazada de diafisis de radio y cibito izquierdo.™Fractura maleclo peroneal
izquierdo,*Fractura pelvis inestables con disrupcion pubica y posible compromiso sacroiliaco derecho.™Fractura sacro conminuta™hematoma inguino
pubico , predeminio lado derecho. - Estado de choque compensado.- Anemia secundaria.Procedimientos13/10/2023 - POP reduccidn cerrada pelvis +
colocacion de fiiador externo, coniro} de dafios. Antecedentes:- Patologicos: no refiere. - Farmacoldgicos: niega.- Alérgicos: no conocidas. - Quirtirgicos:
no refiers.- Toxicolégicos: niega. - Vacunacion Sars Cov 2: desconocides. Alslamientos- no realizados. Imagenes:t3/10/2023 - TC craneo
simgple13/10/2023 - TC columna cervical13/10/2023 - TC térax 13/10/2023 - TC abdomen y pelvis13/10/2023 - Rx cadera comparativa 13/10/2023 - Rx
clavicula13/10/2023 - Rx hombro 13/10/2023 - Rx tobillo Tratamiento:Antibidtico:- Ne recibe. Soperies: - Ventilatorio: (Peso ideal: _ kg): No.- exigeno:
canula nasal 1 tts/min.- Metabélico: No.- Vasoactive: No. - Sedoznalgesia: No. - Renal: No. Escalas:- APACHE II: Pendiente- SOFA: Pendiente- NEWS:
Pendiente Dias de dispositivos: - Fecha: Intubacién crotraqueal - Fecha: Catéter venoso central -~ Fecha: Linea arterial 13/10/2023 - Fecha; Sonda
vesical 13/10/2023 Analidis en Evolucion USIMasculine en la cuarta decada de la vida. Sin AP personales conocides. El dia de hoy presenta accidente de
transito en calidad de peaten, pelitraumatisme: craneo, cuello, torax, zbdomen, extremidades. Valoracion multi disciplinaria por grupo de urgencias:
medicina de urgencias, ortopedia, cirugia general, neurocirugia. Llevado por ortopedia para control de dafios, reduccion cerrada pelvis + colocacion de
filzdor externo.ingresa a la unidad en buenas condiciones generales. Sin disfuncion neurologica. TC craneo simple sin lesiones intracerebrales. Sin
disfuncion cardiovascular, cifras tension arterial en metas, con signos de hipoperfusion tisular, no signes de congestion cardicvascular, no arritmias, no
bioqueos. Sin disfuncion pulmonar, buen patron respiratoria, sin desaturacion. Sin disfuncion gastrointestinal, no emesis. Sin lesion hepatica aguda.Sin
lesion renal aguda, conserva la diuresis, depura bien azcados. Multiples fracturas: costillas, clavisula - escapuia, radio - cubite, perone. maneje definitive
diferido. Sin anemia, pero puede estar es hemoconcenirado, sin aiteracion del recuento plagueterio, con evidencia de sangrade en tejidos blando en
region pelvica, requiere vigilancia estrecha y estudios complementarios, sin criterios de transfusion hemederivados. Control metabolico en metas, sin
nutricion en el momento. indicasion estancia en UCE: patologia no resuelta / politraumatisme / estado de chogue compensado / Plan Terapuetico en
Evolucion UCI-Retular como UCI. -Enfermeria:™vigilancia estrecha neurologica, cardiovascular, respiratoria. *se sugiere buscary cumplir metas: FC 60 -
120 fpm, PAS 110-140 mmHg / PAM 65-70 mmHg, SatC2 62 a 96% , glucometrias 70-18C ma/dL. ~diclofenaca 75 mg / 12 heras. -acetaminofen 1 gr/ 6
horas. -morfina 3 mg / 4 horas. -Terapia respiratoria: **higiene bronguizl / rehabilitacicn pulmonar. -Sangrar ya: HLG, jonograma, gases arteriales. -Se
solicita control de paraclinicos para ia ronda de mafiana. -Manejo por ctras especialidades: ortopedia, cirugia general. -Rehabilitacion integral todos los
dias: terapia respiratoria, terapia fisica. -Se le dara informacion en las horas de la tarde a la familia de los diagnosticos, resultados de ayudas dizgnsotivas
y evelucion clinica del usuario.

14/10/2023 9:16 1128436771 - PRECIADO MESA ESTEBAN ENRIQUE NEUROCIRUGIA

EvelucienPaciente con Diagnésticos de: - Politraurma - Trauma cerrade de torax y abdomen - TEC leve de alta energia * HSA frontal de manejo médico -
Fractura sacra aparentemente Tipo C12?? Muy dfficil de definir por malza reconstruccién de TAC pésima calidad. Paciente politraumatizado, ingresa ayer a
la institucion luego de accidente de transitoEn el momento con Inmovilizador externe de pelvis sin deterioro neurolégico, refiere movilidad y sensibilidad
conservada en Mls. AnalisisPaciente de 33 afios de ecad, con Dxs de palitraumatismo, Fractura sacra que no se define muy bien en reconstruccion
coronal y sagital, se solicita a Radiologia favor realizar una reconstruccién adecuada para poder definir manejo de este paciente, de esta recenstruccion
depende una adecuada clasificacién de la fractura, Plan Terapeuticofavor realizar una adecuada reconstruccion del TAC de pelvis. se solicita TAC de
columna cervical simple

14/10/2023 9:21 1031655843 - GARCIA SUPERLANO GERMAN EDUARDO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

AnalisisPaciente en la cuarta década de la vida sin antecedentes de imporancia quien sufre accidente de transito en calidad de condustor de motocicleta
al salir eyectado se evidencia hombro con fractura no desplazada de clavicuia y escapula izquierda, antebrazo fracturas desplazada de diéfisis de radio v
clbite izgquierdo, tobillo fractura de maleole pereneal izquierde, pelvis inestables con disrupcién pibica y posible compromiso sacroiliaco derecho. paciente
el dia de hoy en mejores condiciones generaies pendiente por sus otros procedimiento quirdrgicos con fijader en pelvis continua en manejo para el dolor
pendiente valoracion por anestesia para sus ofras fracturas se le explica todos los precedimientos y queda pendiente tomografia de hombro se le explica
quien entiende y sceptaReporte de Ayudas Diagnosticos y Laboratorio14/10/2023 sodio 138. potasio 4.41 cloro 102.1hg 10.7 hto 31.6 plaquetas 207
leucos 3.75 neu 13.39en imagen de radiografiai-Hombra: fractura no desplazada de clavicula y escépula izquierda -Antebrazo: fracturas desplazada de
disfisis de radic y cubito izquierdo -Tobilio: fractura de maiedio peroneal izquierdo-Pelvis: didstasis pibica con estabilidad hemodindmicaPlan
TerapeuticoHospitalizacién por ortopedianada via oraltac de hombrovaloracion por anestesiaContral de signos vitales. Avisar cambios.

14/10/2023 10:51 98365832 - ALVAREZ ARANGO BRYAN CUIDADOS INTENSIVOS - MEDICINA CRITICA
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Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia ‘1128478870 -
Edad : 33 Afios /2 Mesas/ 13 Dias Sexo : Masculino
Direccidon : CALLE 48EE 99C-42 Teléfono : 3117759575/3044213376
Procedencia ; MEDELLIN (ANTICQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 a, m.

Entidad : MINOO1UVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES

Cama’ : P4401A  Regimen : Otro Estrato :  SOAT

Ingreso :909350

Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente: VIVO

Politraumatismo / accidente transito / conductor moto. (13/10/2023).-Trauma cranzo encefalico™Cinematica de trauma aita **Marshall 1**Escala coma
Glasgow 15/15-Trauma cervical -Trauma cefrado torax™Fractura reja cosial lade izquierde (2da, 3ra).™GContusién puimenar-Trauma cerrado
&bdomen™TC sin liquido libre, no lesién visceras sélidas / huecas. -Trauma de extremidades™Fractura no desplazada de clavicula y escépula
izquierda,*Fracturas no desplazadas de diafisis de radio y cubito izquierde.™Fractura maleclo peroneal izquierdo.-Trauma de pelvis™Fractura pelvis
inestables con disrupcién pabica y posible compromise sacroiliaco derecho.*Fractura sacro conminuta™Hematoma inguino pubico , predeminio lado
derecho. **Hematoma escrotal en estudio-Estado de choque compensado.-Anemia secundaria. Procadimientos 13/10/2023 - POP reduccion cerrada pelvis
+ colocacion de fijader externo, control de dafios. Antecedentes:- Patolégicos: Niega.- Farmacolégicos: Niega.- Alérgicos: No conocidas, - Quirdrgicos:
Nisga.- Toxicoldgicos: Niega.- Vacunacién Sars Cov 2@ desconocidos. Analidis en Evolucion UCIHombre de 33. afios, antecedentes descritos.
Hospitalizado en coniexto de politraumatismo secundario a accidente transito en calidad de conductor de motocicleta el dia 13/1 0/2023, compromise en
multiples sistemas: 1. trauma créneo encefalico, TAC Marshall 4, 2. trauma cervical, en lo observado en imagenes no se encuentran fracturas aparentes,
sin embargo quedamos cortos con algunos cuerpos vertebrales, nos comunicaremos son radiclogla para evaluar si poseen set de imagen completo, de lo
contrario se realizard nueva TAC para evaluar columna cervical en su totalidad, sin sintomas radiculares, 3. trauma cerrado torax con fractura reja costal
lado izguierdo (2da, 3ra) y contusién pulmonar asociada, 4. trauma cerrado abdomen, TC impresiona sin liguide libre, no lesién visceras solidas / huecas,
pendiente lectura oficial, 5. trauma de extremidades: fractura no desplezada de clavicula y escépula izquierda, fracturas no desplazadas de digfisis de
radio y clbito izquierdo, fractura maleolo peroneal izguierdo, en seguimienio por ortopedia, 6. trauma de pelvis con fractura inestable que requirié el dia de
ayer reduccidn cerrada con tutor externe, £n el momento: -Hemodinamicamente estable, cifras tensionales elevadas no en range critico, esperable en
contexto actual, sin lesidn de érganc blanco, se vigilard para determinar si a future requerira manejo antihipertensive, &l origen de la misma puede ser
multifactorial, lactato elevado, se realiza POCUS con LVOT 24 mm, VT 28 cm, para un VS 131 m}, GG 13.81/min, VPP aumentado, se indica aumentar
LEV vy revaloraremos en la tarde.-Ventilatoriamente con canula nasal simple, se tula y mantiene adecuade patrén respiratorio y saturacién periférica,
cumple metas Pa02, PaFiO2. -Neuroldgico GSC 15/45, sin défici, sin focalizaciones, sin disfuncién -Renal con adecuade ritmo diurético, GU 1.0 co/kgrh.
-Metabdlicamente tolerando via oral, glucometrias en metas, medio interno con acidosis, s¢ realiza aumento en aporte de LEV para mejorar perfusion
tisular, -Infectolégico sin foco. Se rotula como unidad de cuidados especiales para vigilancia y manejo, pronéstico sujeto a evolucién clinica, manejo
conjunto por Neurocirugia, Criopedia, Urologia. Se informa a paciente quien entiende y acepta conductas, se brindara infarmacion a familiares enle
transcurso de la tarde. 'Plan Terapueticc en Evolucion UCIPlan- Rotular UCE- Monitoreo hemodinémico continuo - Manejo conjunto: Ortopedia,
Neurocirugia, Urologia. - Batance de liquidos- Cabecera 30 - 45°- Evitar caidas.- Evitar llceras por presion, cambios de posicién cadz 2 hora.- Vigilar
curva térmica: Avisar si temperatura >38.3°C- Meta de $Sa02: >92%- Meta de Glucometria: 70-180 mmHg- Meta de PAM: >65 mmHg. - Metz de FC: 50-
110 Ipm- Terapia respiratoria: Diaria- Aislamiento: No requiere- Nutricion: ™ Enteral- Ventilatoric: ** Titular FiO2 para sumplir Sa02 metas. - Medicamentos:
™ Concentrar medicamentos e infusiones al maxime™ Aumentar LEV 150ce/h- Estudios: ™ Paraclinicos de ronda- Imégenes: *™ Pendiente lectura de
imagenes. - Interconsultas; ™ No- Procedimientos: ™ No- Tramites: * No. - Avisar cambios, gracias.

EVOLUCIONRONDA UCEDanie! Alexis Pefia, 33 afios. Fecha de ingreso a UCE: 13/10/2023Facha de ingreso:  13/10/2023Diagnésticos:-
Politraumatismo / accldente transite / conductor moto.-Trauma craneo encefalico. ™Cinematica de trauma alta ™Marshali 1**Escala coma Glasgow 15/15-
Trauma cervical.-Trauma cerrado torax™Fractura reja costal lado izquierdo {1ra, 2da, 3ra).**Coniusién pulmonar.™ Escaso hemotérax izguierdo.~Trauma
cerrado abdomen™Tomografia sin liquido libre, no lesion visceras sélidas / huecas reportadas. -Trauma de extremidades**Fractura conminuta desplaza y
cabalgamierto de clavicula izquierda y fractura de escépula izguierda en tercio suiperior.*Fracturas de difisis de radio y edbito izquierde."*Sospecha de
Fractura maleolo peroneal izquierdo.-Trauma de pelvis*Fractura conminuta del sacro en la linea media en el aspecte superior con extension hacia la
izquierda con conminucion y desplazamiento compremetiendo e foramen de emergencia radicular 83 y S4 izquierde. ** Hematoma pre-sacro asociado
laminar, * Fractura del acetabuio izquierde en el aspacto superior con conminucion y minimo desplazamiento sin fragmento libre intraarticular. ** Fracturz
dal isquion izquierdo con minimo desplazamiento. * Luxacién de la sinfisis del pubis.™ Hematoma escrotal en estudio™ Postoperatoric 13/10/2023
Chrugia control de dafios + reduccién cerrada de pelvis + fijador externo-Estado de chogue compensado.-Anemia secundaria. Antecedentes:- Patolégicos:
Nisga.- Farmacolégicos: Niega.- Alérgices: Negados.- Quirlirgicos: Niega.Tratamiento:Antibictico:- No.Soportes; - Oxigeno: No. - Metabélico: No-
Vasoactivo! No. - Sedoanalgesia: No. - Renal: No.SUBJETIVO: Paciente informa dolor madulado, nlega sintomas respiratorios, gastreintestinales,
genitourinarios, neurologices, niega fiebre. Informa que tolerd viz oral.AnalisisMasculing de 33 afios de edad, con antecedentes v diagnésticos anotados,
quisn al parecer sufric accidente de transito en calidad de conductor de moto presentando el politrauma registrado, en el momento paciente con dolor
modulade, sin coliar cervical ni limitacian en los movimientos del cuelio, tomogaiia al parecer sin fracturas Juego de revisarla con intensivista, pendiente
reporie oficial por parte de radiologia, ventilatoriamente sin alteracion y requerir oxigeno suplementario logrando metas de saturacién de oxigeno,
gascmetria sin trastorno acido base sin hipoxemia, se encuentra estable clinica y hemedinamicamente, recibiendo manejo hidrico indicade por cuidado
critico, se observa reduceién de 2 gramos la hemoglobina con respeto al de la mafiana, no se observan signos de sangrado activo, se espera laboratorio
de control de la ronda (hemograma, gases y acido lactico), nc se descarta sea dilucional por liquidos endovenosos sumado a la intervencion quirdrgica,
euidado critico informa que realizé ultrascnografiz en punto de atencién (POCUS) y no hay sangrado. No tiene trastorno electrolitico, viene con
hiperlactatemia en resolucion, no cambics en la funcién renal, se debe continuar vigilancia de gasto urinario, vigilar signes de perfusién {llenado capilar,
estado de conciencia, signos vitaies), por fracutras costales izquierdas de la primera a la tercera se espera revaloracion por cirugia general, se explica a
paciente quien dice entender y aceptar.Reporte de Ayudas Diagnosticas y Laboraiorio 14/10/23 Tomados pm:Ph 7.41, P2 34.1, Po2 72.6, Heo3 21.2, Be
-2.6, Temperatura 35.7°c, Sao2 84.4%, Fio2 21%, Pafi 345.Hemoglebina 9.7, Hematocrite 28.3%, Leucocitos 10.280, Neutréfilos 8.640, Linfocitos §00,
Plaguetas 184.000Sodio 137.19, Cloro 104.2, Potasio 4.59, Magnesio 2.12,Creatinina 1.14, Bun 15.3, Urea 32.79, Acido Lactico 28.Aislamientos- No
Imagenes- 14/10/2023: TAC simple de hombre izquierdo: Fractura conminuta del tersio medic y distal de la clavicuia con desplazamiento y
cabalgamiento, Fractura del tercio superior del cuerpo de la escépula con minime desplazemiento. Fracturas costales izquierdas con las siguientes
caracteristicas: - Primer arco costal en el aspecto lateral con desplazamienic y cabaigamiento.- Segundo arco costal en dos porciones, el primero en el
aspecto més proximal adyacente a la articulacidn costovertebral sin desplazamiento. El segundo a nivel anterolateral con desplazamiento.- Tercer arco
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Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia :{4128478870
Edad : 33 Afios /2 Meses/ 13 Dias ‘ Sexo : Masculino
Dirececion : CALLE 48EE 99C-42 Teléfono : 3117759575/3044213378
Proczdencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08:48 &. m.
Entidad : MINOC1UVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSCS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES
Cama : P4401A  Regimen : Otro Estrato : SOAT
Ingreso :809350
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente: VivO .

costal en dos porciones, el primero en el aspecte mas proximal. El segundoa nivel anterolateral con desplazamiento y cabalgamiento.Area de contusion
pulmonar izquierda. Escaso hemaotérax izquierdo parcialmentes inciuido. Se conserva la relacién articular glenchumeral y acromioclavicutar. No hay lesién
litca ni bldstica. La mineralizacién ésea nomal- 14/10/2023: TAC simple de columna cervical Pendiente - 14/10/2023; TAC simple de pelvis con
reconstruccion 3D: Fractura conminuta del sacro en la linea media en el aspecto superior con extensién hacia la izquierda con conminucién y
desplazamiento comprometiendo el foramen de emergencia radicular 83 y S4 izgquierdo. Hematoma pre-sacro asociade laminar. Fractura del acetabulo
izguierdo en el aspecto supetior con conminucion y minimo desplazamiento sin fragmento libre intraarticuiar. Fractura del isquion izquierde con minimo
desplazamiento. Luxacién de la sinfisis def pubis. Fijacor externo en ambos huesos iliacos. Se conserva la relacidn articular sacroiliaca bilateral y
coxofemoral bilateral No hay lesidn litica ni hldstica. La mineralizacién 6sea normal.- 14/10/2023; Ecografia doppler escrotal No hay signos de trauma
intratesticular. Hematoma del escroto. Quiste del epididimo izquierde.- 14/10/2023: Radiografia de térax: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de hombro
izquierdo: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de tcbillo izquierdo: Pendiente - 13/10/2023: Radiograffa de caders comparativa POP: Pendiente -
13/10/2023: Radiograffa de cadera: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de clavicula: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de antebrazo izquierdo:
Pendiente - 13/10/2023: Tomografia de créneo simple: Limitaciones para interpretacion por artificios de movimiento. La linea media se enguentra
centrada. Prominencia de sistema ventricular, surcos cersbrales y cisternas basales por cambics involutives. Adecuada diferenciacién entre la sustancia
gris y la sustancia blanca. No encuentro drea de isquemiz aguda ni de hemorragia No hay coleccidn intra ni extra-axial, Fosa posterior sin alteraciones. La
porcién incluida de senos paranasales con engrosamiento mucoso maxilar bilateral de predominio izquierdo v etmoidal bilateral. CONCLUSION: Cambios
involutivos tempranos para la edad. - 13/10/2023: Tomocgrafia de abdomen y pelvis simple: En las bases pulmonares no identifico lesiones. El higado es
de tamafio y contornos normales. No presenta lesiones foczales Vesicula biliar se encuentra distendida, de paredes delgadas sin lesién en su interior. No
hay dilatacién de la via biliar intra ai extra-hepatica. El pancreas tiene densidad homogénea, su tamafio es normal. No hay signos de proceso inflamatorio,
lesiones focales ni calcificaciones. Bazo de tamafio nomal. Glandulas suprarrenales sin lesiones. Rificnes de tamafio y posicién normales. Tienen
adecuado grosor cortical, sin dilatacion de cavidades colecteras ni lesiones focales. Calculos intrarrenales bilaterales, 2n el lado derecho célculo Gnico, en
el jado izquierdo Z calculos, todos menoras de Smm. Lesién de apariencia quistica simple de! tercio medio de! rifién izquierdo de 24mm de diametro
mayor anteroposterior. Retroperitonee sin masas ni adenopatias. Vejiga parcialmente distendida con sonda de Foley en su interior. Se realiza inyeccién de
coniraste a través de sonda vesical sin definirse signos de ruptura vesical, Prostata de tamafio normal, Ne hay liquido libre ni ¢olecclones organizadas
intra-abdominales. Tracto gastrointestinal sin signos de procese inflamatorio o lesion neoplésica. No hay hernias de la pared abdominal ni de la regién
inguinal, Fijador externc en ambos huescs iliacos produciendo destellos limitando la evaluacion. Fractura del acetabulo izquierdo con desplazamiento.
Luxacién completa de la sinfisis del pubis con hematoma hacia e! aspecto anterior de la sinfisis de predominic derecho. Alcanza'82mm de diametro mayor
anteroposterior. Fractura conminuta del sacro en la linea media y con extension hacia ia izguierda en el tercio medic e inferior con conminucidn y
despiazamiento. Coempromisc del foramen de emergenciz sacro de C2 y de C3 izguierdo. Hematoma presacro con espesor menor de 2C min. Fractura del
isquion jzquierdo en ef aspecto posterior con minimo desplazamiento. CONCLUSION: Fractura de huesos pélvicos sin signos de ruptura vesical.
Nefrolitiasis bilateral sin obstruccion. Imagen de apariencia quistica simple del rifién izquierdo- 13/10/2023: Tomografia de columna dorsal: CONCLUSION:
Estudio normal.Plan Terapuetice- Rotular UCE.- Monitoreo hemodinamico continuo - Manejo conjunto: Ortopedia, Neurocirugia, Urclogia, cirugia general.
- Belance de liquidos- Cabecera 30 - 45°- Evitar caidas.- Evitar Glceras por presién, cambios de posicién cada 2 hora.- Vigilar curva t&mica: Avisar si
temperatura >38.3°C- Meta de Sao2: >92%- Meta de Glucometria: 70-180 mmHg- Meta de PAM: »65 mmHg. - Medicacidn, sin modificaciones.- Avisar
cambios, gracias.

18/10/2023 9:18 1128468028 - GOMEZ PEREZ JULIAN DAVID ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCION Paciente refiere modulacién del dolor, no otra sintomatologia AnalisisPaciente en la cuarta década de la vida sin antecedentes de
importancia guien sufre accidente de transito en calidad ce conductor de motocicieta al salir eyectade se evidencia hombro con fractura no desplazada de
clavicula y escapula izquierda, antebrazo fracturas desplazada de difisis de radio y ctbito izquierdo, tobillo fractura de maleolo percneal izguierdo, pelvis
inestables con disrupcion publica y posible compromise sacroiliaco derecho. paciente ef dia de hoy en mejores condiciones generales pendiente por sus
otros procedimiento quirlrgicos con filador en pelvis continua en manejc para el dolor pendiente valoracidn por anestesia para sus otras fracturas se le
explica tedos los procedimientos y queda pendiente tornografia de hombro se le explica quien entiende y aceptaPlan TerapusticoHosphtalizacién por
ortopedianada via oraipendiente tomografia de hombro ordenada el 14/10/2023valoracién por anestesiaControl de signos vitales. Avisar cambios.

15/10/2023 9:46 561999 - VERENZUELA NAVAS MARIA JOSE CIRUGIA GENERAL
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Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANJAGUA Documento / Historia 114128478870
Edad : 33 Afies /2 Meses/ 13 Dias Sexo : Masculino
Direccion : CALLE 48EE 98C-42 Teléfono : 3117759575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 a. m.
Entidad : MINOOIUVT - ADMINISTRADORA DE |LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
- ADRES . :
Cama : P4401A  Regimen : Otro Estrato : SOAT
Ingreso ;909350 _
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:.04 a. m. Estado Paciente: Vivo

EVOLUCIONRONDA DE CIRUGIA GENERAL: DANIEL ALEXIS PENA, 33 ANGS. DIAGNOSTICOS POLITEAUMATISNE 7 ACCIDENTE TRANSITS 7
CONDUCTOR MOTO. {13/10/2023).-TRAUMA CRANEOC ENCEFALICO™GINEMATICA DE TRAUMA ALTA "MARSHALL 1~ESCALA COMA GLASSOW
15/15-TRAUMA CERVICAL -TRAUMA CERRADO TORAX™FRACTURA REJA COSTAL LADO IZQUIERDO (1RA, 2DA, 3RA).CONTUSION
PULMONAR.™ ESCASO HEMOTORAX IZQUIERDO.-TRAUMA CERRADO ABDOMEN™TC SIN LIQUIDO LIBRE, NO LESION VISCERAS SOLIDAS /
HUECAS REPORTADAS. -TRAUMA DE EXTREMIDADES*FRACTURA CONMINUTA DESFLAZA Y CABALGAMIENTO DE CLAVICULA IZQUIERDA Y
FRACTURA DE ESCAPULA [ZQUIERDA EN TERCIO SUIPERIOR.™FRACTURAS DE DIAFISIS DE RADIC Y CUBITO IZQUIERDO.*SOSPECHA DE
FRACTURA MALEOLQ PERONEAL IZQUIERDO.-TRAUMA DE PELVIS™FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO EN LA LINEA MEDIA EN EL ASPECTO
SUPERIOR CON EXTENSION HACIA LA [ZQUIERDA CON CONMINUCION Y DESPLAZAMIENTO COMPROMETIENDO EL FORAMEN DE
EMERGENCIA RADICULAR $3 Y $4 IZQUIERDQ. ** HEMATOMA PRE-SACRC ASOCIADC LAMINAR. * FRACTURA DEL ACETABULO IZQUIERDO
EN EL ASPECTO SUPERIOR CON CONMINUCION ¥ MINIMC DESPLAZAMIENTO SIN FRAGMENTO LISRE INTRAARTICULAR. ** FRACTURA DEL
ISQUION 1ZQUIERDO CON MINIMC DESPLAZAMIENTO. ™ LUXACIGN DE LA SINFISIS DEL PUBIS.™ HEMATOMA ESCROTAL EN ESTUDIO™
POSTOPERATORIO 13/10/2023 CIRUGIA CONTROL DE DAROS + REDUCCION CERRADA DE PELVIS + FIJADOR EXTERNO-ESTADO DE CHOQUE
COMPENSADO.-ANEMIA SECUNDARIA.AnalisisPACIENTE MASCULING DE 33 ANGS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADG BAJO EL
CONTEXTO DE POLITX, ACTUALMENTE MANEJADC POR CRTOPEDIA Y UCE POR FRACTURA DE PELVIS QUE AMERITO INMOVILIZACION,
ADEMAS DE FRACTURA DE CLAVICULA, RADIQ Y CUBRITO jZQUIERDO Y PERONE {ZQUIERDO, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE GiRUGIA
GENERAL, SIN LESIONES INTRAABDOMINALES SEGUN TAC DE ABDOMEN Y PELVIS A NIVEL DE TORAX PRESENTA SEGUN TAC DE
HOMBROTAC SIMPLE DE HOMBRO I1ZQUIERDO: FRACTURA CONMINUTA DEL TERCIO MEDIO Y DISTAL DE LA CLAVICULA CON
DESPLAZAMIENTO Y CABALGAMIENTC. FRACTURA DEL TERCIO SUPERIOR DEL CUERPO DE LA ESCAPULA CON MINIMO DESPLAZAMIENTO.
FRACTURAS COSTALES IZQUIERDAS CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: - PRIMER ARCO COSTAL EN EL ASPECTO LATERAL CON
DESPLAZAMIENTC Y CABALGAMIENTO. - SEGUNDO ARCO COSTAL EN DOS PORCIONES, EL PRIMERO EN EL ASPECTO MAS PROXIMAL
ADYACENTE A LA ARTICULACION COSTOVERTEERAL SIN DESPLAZAMIENTO. EL SEGUNDO A NIVEL ANTEROLATERAL CON
DESPLAZAMIENTO. - TERCER ARCO COSTAL EN DOS PORCIONES, EL PRIMERO EN EL ASPECTO MAS PROXIMAL. EL SEGUNDOA NIVEL
ANTEROLATERAL CON DESPLAZAMIENTO Y CABALGAMIENTO, AREA DE CONTUSION PULMONAR [ZQUIERDA. ESCASO HEMOTORAX
IZQUIERDO PARCIALMENTE INCLUIDO. EN VISTA DE HALLAZGCS SE SOLICITA IC CON CIRUGIA DE TORAX PARA SU CONCEPTO SOBRETODO
POR 3ER ARCO CCSTAL SI HAY NECESIDAD DE CIRUGIA, POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL SE DA ALTA MEDICA Plan TerapueticoPACIENTE
MASCULING DE 33 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADG BAJO EL CONTEXTO DE POLITX, ACTUALMENTE MANEJADG POR
ORTOPEDIA Y UCE POR FRACTURA DE PELVIS QUE AMERITO INMOVILIZACION, ADEMAS DE FRACTURA DE CLAVICULA, RADIC Y CUBBITO
IZQUIERDO Y PERONE IZQUIERDO, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE CIRUGIA GENERAL, SIN LESIONES INTRAABDOMINALES SEGUN TAC DE
ABDOMEN Y PELVIS A NIVEL DE TORAX PRESENTA SEGUN TAC DE HOMBROTAC SIMPLE DE HOMBRC IZQUIERDO: FRACTURA CONMINUTA
DEL TERCIO MEDIO Y DISTAL DE LA CLAVICULA CON DESPLAZAMIENTO Y CABALGAMIENTO. FRACTURA DEL TERCIO SUPERIOR DBEL
CUERPO DE LA ESCAPULA CON MINIMO DESPLAZAMIENTO. FRACTURAS COSTALES IZQUIERDAS CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
- PRIMER ARCO COSTAL EN EL ASPECTO LATERAL CON DESPLAZAMIENTO Y CABALGAMIENTO. - SEGUNDO ARCO COSTAL EN DOS
PORCIONES, EL PRIMERO EN EL ASPECTO MAS PROXIMAL ADYACENTE A LA ARTICULACION COSTOVERTEBRAL SiN DESPLAZAMIENTO. EL
SEGUNDO A NIVEL ANTERCLATERAL CON DESPLAZAMIENTO. - TERCER ARCO COSTAL EN DOS PORCIONES, EL PRIMERO EN EL ASPECTO
MAS PROXIMAL. EL SEGUNDCA NIVEL ANTEROLATERAL CON DESPLAZAMIENTO Y CABALGAMIENTO. AREA DE CONTUSION PULMONAR
IZQUIERDA. ESCASC HEMOTORAX IZQUIERDO PARCIALMENTE INCLUIDO. EN VISTA DE HALLAZGOS SE SOLICITA IC CON GIRUGIA DE TORAX
PARA SU CONCEPTO SOBRETODO POR 3ER ARCO COSTAL S| HAY NECESIDAD DE CIRUGIA, POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL SE DA ALTA
MEDICA

15/10/2023 11:24 1128283757 - CONTRERAS BLANCO ANDREA MARCELA UROLOGIA

EVOLUCIONURCLOGIAPte de 33 afiosDx-Politx accidente de transito-Contusion genital*hematoma Inguino pubico , predominic lado dereche.
“Fractura pelvis inestables con disrupcion pubica v posible compromiso sacroiliace derecho.™Fractura sacro conminuta™*13/16/2023 - POP reduccién
cerrada pelvis + colocacién de fijador externo, control de dafios-Trauma craneo encefalico™cirematica de trauma alta **Marshall 1™*escala coma Glasgow
18/15-Trauma cervical -Trauma cerrade torax*Fractura reja costal lado izquierdo (2da, 3ra).™Contusién pulmonar-Traurna cerrado abdemen™TC sin
iiquido tibre, no lesion visceras sclidas / huecas. -Trauma tejidos blandos vy dseos™Fractura no desplazada de claviculz y escépula izquierda,*Fracturas
no despiazada de digfisis de radio v cdbito izquierde.*Fractura maleolo percneal izquierdo."Ap desconocidoss/se siente mejor, dolor meduiado, no fiebre,
sonda uretral funcional con orina claraAnalisisPie de 33 afios cor Dx de Politx en accidente de transito, se descarta lesion de arbol urinario, hematema
escrotal con eco doppler testicular sin mencion de complicaicones, manejo medico, uso de infericres ajustados y suspensorio escrotal por al menos 8§
semasn, explico la probabilidad de atrofia testicular por contusion, retiro de sonda a criterio de especialidad tratante, sin indicacion de manejos por
Uralogia, Alta con recomendacicnes, control con eco doppler testicular en 3 meses por consulta. Explico. Reporte de Ayudas Diagnosticas y Labeoratorio
*™14/oct 2023 Eco doppler testicular: No hay signos de trauma intretesticular, tunicas integras, no signos de isquemia. Hematoma del escrote. Quiste del
epididimo izquierdo.**13/oct 2023 TAC de abdomen: no lesion de arbol urinario™73/oct 2023 CistoTAC ne evidencia de lesion vesical, sonda
normoposcienadablar Terapuetico-ALTA CON RECOMENDACIONES-COMPRAR SUSPENSORIO ESCROTAL Y USA INTERIOR AJUSTADO-
CONTROL URCLOGIA EN 3 MESES CON ECO DOPPLER TESTICULAR

15/10/2023 13:24 1122809703 - CARRILLO TORRES RICARDO ANDRES CUIDADOS INTENSIVOS - MEDICINA CRITICA
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Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia 14128478870
Edad : 33 Afies /2 Meses / 13 Dias Sexo : Masculino
Direccion : CALLE 48EE 88C-42 Teléfono @ 3117759575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 a. m.

Entidad : MINOOTUVT - ADMINISTRADORA DE LCS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES

Cama : P4401A  Regimen : Otro Estrato ; SOAT

Ingreso 209350

Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente:  VIVO

EVOLUCIONEVGLUCION " DiJRNA “UCi "Daniel "Aléx's “Befia, 33 afos. Fecha de ingreso a UGE  {3/0/2033Facha "de ngrese & HiLM:
13/10/2023Diagnésticos:-Politraumatismo / accidente frznsitc / conductor mote. (13/1 0/2023).-Trauma craneo encefalico™Cinematica de trauma alta
*Marshall 1"™Escala coma Glasgow 15/15-Trauma cervicai -Trauma cerrade torax™Fractura reja costal lade izquierdo (1ra, 2da, 3ra)."Contusién
pulmonar.™ Escaso hemotorax izquierdo.-Trauma cerrade abdomen™TC sin liguido libre, no lesién visceras sélidas / huecas reportadas. -Trauma de
extremidades™Fraciura conminuta desplaza y cabalgamiento de clavicula izquierda y fractura de escdpula izquierdz en tercio suiperior™Fracturas de
diafisis de radio y cubito izquierdo,™Sespecha de Fractura maiecio percneal izquierdo.-Trauma de pelvis™Fractura conminuta del sacro en la linea media
en &l aspecto superior con extensidn hacia la izguierda con conminucién y desplazamiento comprometiendo el foramen de emergencia radicular S3 y 84
izquierdo. ™ Hematoma pre-sacro asociade laminar. ™ Fractura del acetdbulo izquierde en &l aspecto superior con conminucion y minimo desplazamiento
sin fragmento fibre intraarticular. ** Fractura del isquicn izquierde con minimo desplazamiento. * Luxacién de la sinfisis del pubis.™ Hematoma escrotal en
estudic™ Postoperatorio 13/10/2023 Cirugia centrol de daftos + reduccién cerrada de peivis + fijador externo-Estado de choque compensadoe.-Anemia
secundaria,Procedimientes13/10/2023 - POP reduccién cerrada pelvis + colocacién de fijador externo, control de dafics. Antecedentes:- Patolégicos:
Niega.- Farmacoldgicos: Niega.- Alérgicos: No conocidas, - Quirirgicos: Niega.- Toxicologicos: Niega- Vacunacién Sars Cov 20 desconocidos.
Aislamientos- NeTratamiento:Antibitico:- No recibe. Scportes: - Oxigeno: No. - Metabgdlico: No.- Vasoactivo: No. - Sedoanalgesia: No. - Renal: No.
Escalas- NEWS: 3 Puntos Dias de dispositivos: - 13/10/2023: Linea arterial - 13/10/2023; Sonda vesica! Analidis en Evolucion UCIPacienie masculino de
33 anos con diagnosticos y antecedentes ya descritos, Actualmente con politraumatismo por parte encefalica con TEC leve con tomegrafia sin
alteraciones en seguimiento por neurocirugia glasgow 15/15, por la parte toracica con fx de costilla de doble trazado 2 y 3, con contusion pulmonar, se
solicita interconsulta con cirugia de torax y cirugia general, por la parte abdominal con tomografia sin alteraciones nl perforaciones, por | aparte pelvica con
 de sacro con tutor externo por fraumatologia en plan quirugico por traumatologia y neurecirugia con fx de antebrazo izquierdo con ferula en
seguimiento por traumatologica y ortopedia , en seguimiento por uralogia por truam testicular ecografia sin alteracicnes se controla por riesgo de falla
ventilaioria por accidente de alta cinematica continua contri evoluctivo ucePlan Terapuetico en Evolucion UCI- Continua UCE.- Monitoreo hemodindmico
confinuo - Mansjo conjunto: Ortopedia, Neurocirugia, Urclogla, Cirugia general. - Balance de liquidos.- Cabecera 30 - 45°.- Evitar caidas.- Evitar ticeras
por presion, cambios de posicion cada 2 horas.- Vigilar curva térmica: Avisar si temperatura >38.3°C.- Meta de Sao2: »92%- Meta de Glucometria: 70-180
mmMg- Meta de PAM: >65 mmHg. - Meta de FC: 50-110 Ipm.- Terapia respiratoria: Diaria.- Aislamiento: No requiere.- Nutricién: ™ Enteral- Ventilatorio: **
Titular FiC2 para cumplir S202 metas. - Medicamentos: ** Concentrar medicamentos e infusiones al mé&ximo*™ Disminuir LEV 80cc/h- Estudios: ™
Paraclinicos de ronda™ CG4- Imégenes: ™ Pendiente lectura de imégenes. - Interconsultas: * Cirugia de t6rax. - Procedimientos: ** Reduccidn de
fracturas de extremidades por Ortopedia. - Tramites: ™ No. - Avisar cambios, gracias.

EVOLUCIONPaciente con Diagnésticos de: - Trauma péivico de alta energia - lesién inestable del aniilo pélvico- Fractura sacra B17? izquierda.Paciente en
el momento se encuentra neuroldgicamente estable con fijador externc en pelvis AnalisisPaciente con Dxs de Politrauma, Trauma pélvice de alta energia,
Fractura sacra izquierda B1?, no se descarta compromiso articular L5-S1 izquierdo, se comenta en junta médica de Neurocirugia instituclonal, s& define
que requiere al menos fiiacién con torniflo lliosacre izquierdo por fractura ajtamente inestable POSTERIOR A FISACION DE LA PELVIS DEFINITIVA POR
ORTOPEDIA POR FRACTURA EN LIBRO ABIERTO , segtn evolucion y reduceion de trazo de fractura se definira si requiere osteosintesis trianguiar, se
programa ¢irugia, valoracion preanestésica, explico. Plan TerapueticoSe programa para fijacidn pélvica con tornille Hiosacro izquierde POSTERIOR A QUE
ORTOPEDIA DEFINA FIJACION Y ESTABILIZACION PELVICA. Valoracion preanestésica

15/10/2023 21:50 1122809703 - CARRILLO TORRES RICARDO ANDRES CUIDADOS INTENSIVOS - MEDICINA CRITICA
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Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia :4428478870 =
Edad : 33 Afios /2 Meses /13 Dias Sexo : Masculino
Direccion : CALLE 48EE 88C.42 Teléfono 1 3117759575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN {ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08;46a. m,
Entidad : MINOOTUVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
. ADRES » -
Cama : P4401A  Regimen : Otro Estreto :  SOAT
Ingreso :909350
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:C4 a. m. Estado Paciente: VIVO

EVOLUCIONRONDA UCEDaniel Alexis Pefia, 33 afios. Fecha de ingreso a UCE: 13/10/2023Fecha de ingreso a HLM: 13/10/2023Diagnésticos:-
Politraumatismo / accidente transito / conductor mote. (13/10/2023),-Trauma craneo encefalico™Cinematica de trauma alta ~Marshall 1*Escala coma
Glasgow 15/15-Trauma cervical ~Trauma cerrade {orax*™Fractura reja costal lado izquisrdo (1ra, 2da, 3ra)."Contusion pulmonar.*™ Escasc hemotdrax
izguierde.-Trauma cerrado abdomen*TC sin liquide fibre, no lesion visceras sélidas / huscas reportadas. -Trauma de extremidades™Fractura conminuta
desplaza y cabalgamiente de clavicula izquierda y fractura de escépula izquierda en tercio suiperiar.*Fracturas de didfisis de radio y ctibito
izquierdo. " Sospecha de Fractura maleolo peroneal izguierde.-Trauma de pelvis™Fractura conminizta del sacro en la finea media en el aspecto superior
con extension hacia la zquierda con conminucion y desplazamiento comprometiendo el foramen de emergencia radicular S3 y 84 izguierdo. ™ Mematoma
pre-sacro asociado laminar. ** Fractura det acetabulo izquierdo en ¢| aspectc superior con conminucion y minimo desplazamiento sin fragments libre
infraarticular. ™ Fractura del isquion izquierdo con minimo desplazamienta. ** Luxacién d= la sinfisis del pubis.™ Hematoma escrotal en estudio™
Postoperatoric 13/10/2023 Cirugia control de dafios + reduccidn cerrada de pelvis + fijador extemo-Estado de choque compensado.-Anemia
secundaria.Procedimientos13/10/2023 - POP reduccién cerrada pelvis + colocacién de filador externo, control de dafios. Antecedentes:- Patolégicos:
Niega.- Farmacoldgicos: Niega.- Alérgicos: Ne¢ conocidas. - Quirdrgicos: Niega.- Toxicologicos: Niega.- Vacunacién Sars Cov 2 desconocidos.
Alslamientos- No Imagenes:- 14/10/2023: TAC simple de hombro izquierds: Fractura conminuta del tercio medio y distal de la clavicula con
desplazamiento y cabalgamiento. Fractura del tercio superior del cuerpo de la escapula con minimo desplazamiento. Fracturas costales izquierdas con las
siguientes caracteristicas: - Primer arco costal en el aspecio lateral con desplazamiento y cabalgamiento.- Segundo arco ¢ostal en dos porcicnes, el
primero en et aspecto més proximal adyacente a la articulacion costovertebral sin desplazamiznto. £ segundo a nivel anterolateral con desplazamiznto.-
Tercer arco costal en dos porciones, el primero en el aspecto mas preximal. El segundsa nivel anterolateral con desplazamiento v cabaigamiento Arez de
contusion pulmonar izquierda. Escaso hemotérax izquierdo parcialmente incluide. Se conserva la relacion articular glenchumeral y acromioclavicular. No
hay lesion iitica ni blastica. La mineralizacién ésea nermal.- 14/10/2023: TAC simple de columna cervical: Pendiente - 14/10/2023: TAC simple de pelvis
con reconstruccion 3D: Fractura conminuta del sacro en la linea media en e! aspecto supsrior con extensidn hacia la zquierda con conminucion y
desplazamiento comprometiendo el foramen de emergencia radicular 83 y $4 izquierde. Hematoma pre-sacro asociade laminar. Fraciura del acetabulo
izquierdo en el aspecto superior con conminucién y minimo desplazamiento sin fragmento litre intraarticular. Fractura dai isquion izguierdo con minimo
desplazamiento. Luxacion de la sinfisis del pubis. Fijador externo en ambos huesos iliacos. Se conserva la relacién articular sacroiliaca bilateral y
coxefemoral bilateral No -hay lesion litica ni blastica. La mineraiizacion 6sea normal.- 14/40/2023: Ecografia doppler escrotal: No hay signes de trauma
intratesticular. Hematoma del escroto. Quiste del epididimo izquierdo.- 14/10/2023; Radicgrafia de térax: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de hombro
izquierde: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de tobiio izquierdo: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de cadera comparativa POP: Pendiente -
13/10/2023: Radiografia de cadera: Pendiente - 13/10/2023: Radiografiz de clavicula: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de antebrazo izquierdo:
Pendiente - 13/10/2023: Tomografla de crénec simple: Limitaciones para interpretacién por artificios de movimiente. La linea media se encuentra
centrada. Prominencia de sistema ventricular, surcos cerebrales y cistemnas basales por cambios involutivos. Adecuada diferenciacién entre la sustancia
gris y la sustancia blanca, No encuentro 4rea de isquemia aguda ni de hemorragia No hay coleccién intra ni extra-axial. Fosa posterior sin alteraciones. La
porcion incluida de sencs paranasales con engrosamiento mucose maxiiar bilateral de predominio izquierdo y etmoidal bilateral. CONCLUSION: Cambios
involutives tempranos para la edad. - 13/10/2023; Tomografia de abdormern y pelvis simple: En las bases pulmonares no identifico lesiones. £l higado es
de tamafio y contornos normales, No presenta lesiones focales Vesicula biliar se encuentra distendida, de paredes delgadas sin fesién en su interior. No
hay dilatacion de la via biliar intra ni extra-hepatica. El pancreas tiene densidad homogénea, su tamafic es normal. No hay signos de proseso inflamatorio,
lesicnes foszles ni calcificaciones, Bazo de tamafic normal. Glandulas suprarrenales sin lesiones. Rifiones de tamafic ¥y pesicidn normales. Tienen
adecuado grosor cortical, sin dilatacidn de cavidades colectoras ni lesiones focales. Calculos intrarrenales bilaterales, en el lado derecho ¢éleule Gnico, en
el lade izquierde 2 caicules, todos menores de 5Smm. Lesion de apariencia quistica simple del tercio medio del rfién izquierdo de 24mm de diametro
mayor anteroposterior. Retroperitoneo sin masas ni adenopatias. Vejiga parciaimente distendida con sonda de Foley en su interior. Se realiza inyeccidn de
coniraste a través de sonda vesical sin definirse signos de ruptura vesical. Prostata de tamafio normal. No hay liguido libre ni colecciones organizadas
intra-abdominales. Tracto gastreintestinal sin signos de proceso inflamatorio o lesion neoplasica. No hay hernias de la pared abdominal ni de la region
inguinal. Fijador externo en ambos huesos iifaces produciende destelios limitando la evaluacion. Fractura del acetibule izquierdo con desplazamiento.
Luxacion completa de la sinfisis del pubis con hematoma hacia el aspecto anterior de la sinfisis de predominio dereche, Alcanza 82mm de didmetro mayor
antercposterior. Fractura conminuta del sacro en Ja linea media y con extension haciz la izquierda en el tercio medio e inferior con conminucién vy
despiazamiznto. Compromiso del foramen de emergencia sacro de C2 y de €3 izguierdo, Hematoma presacro con espesor menor de 20 mm. Fractura del
isquion izquierdo en e aspecto posterior con minimo desplazamiento. CONCLUSION: Fractura de huesss pélvicos sin signos de ruptura vesical.
Nefrolifiasis bilateral sin obstruceion, Imagen de apariencia quistica simple del rifidn izquierdo- 13/10/2023: Tomografia de columna dorsal: CONCLUSION;
Estudio normal. Tratamiento:Antibistico:- No recibe. Soportes: - Oxigeno; Canuia nasal, - Metabélico: No.- Vasoactive: No. - Sedoanalgesia: No. - Renal;
No. Escalas:- NEWS: 3 Puntos Dias de dispositivos: - 13/10/2023: Linea arterial - 13/10/2023; Sonda vesical AnalisisPaciente masculino de 33 afios con
diagndsticos y antecedentes ya descritos, Actualmente con politraumatismo por parte encafdlica con TEC leve con tomografia sin alteraciones en
seguimiento por neurocirugia glasgow 15/15, por la parte toracica con fx de costilla de doble trazado 2 y 3, con contusién pulmonar pendiente vaioracion
por Cirugia de torax. Abdomen sin alteraciones, pelvica con fx de sacro con tutor externo por traumatologia en plan quirugico por traumatologia y
neurosirugia con fx de antebrazo izquierdo con ferula en seguimiento por traumatologica y ortapedia, ahora de aka por urologia por trauma testicular
ecografia sin alteraciones se controla por riesgo de falla ventilatoria por accidente de aita cinematica continua control evolutivo uce

16/10/2023 11:36 83227339 - PARRA MONTES EDWIN NEUROCIRUGIA

EVOLUCIONPaciente con Diagnésticas de: - Trauma pelvico de alta energia - lesion inestable del anille pélvice- Fractura sacra B17? izquierda.Paciente e
el momento se encuentra neurolégicaments AnalisisPaclents con Dxs de Politrauma, Trauma pélvico de alta energia, Fractura sacra izquierda B17, no se
descarta compromiso articular L5-S1 izquierdo, Programado para fijacién con tornille liiosacro izquierdo Plan TerapueticoSeguimiento clinico
16/10/2023 15:48 72186564 - ALONSO PERLA FERNANDO MARIA CUIDADOS INTENSIVOS - MEDICINA CRITICA
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A Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia 14428478870
Edaq : 33 Afos /2 Meses /13 Dias Sexe : Mascuiino
Direccion : CALLE 48EE 89C-42 Teléfono - 3117759575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 2. m.
Entidad : MINOO1UVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSCS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES

Cama : P4401A  Regimen : Otro Estrato :  SOAT

Ingreso :908350
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso:; 13/11/2023 14:41:04 a, m, Estado Paciente: VIVO

Politraumatismo / accidente transito / conducior moto. {13/10/2023).-Trauma craneo encefalico™*Cinematica de trauma alta- **Marshall 1™Escala coma
Clasgow 15/15-Trauma cervical <Trauma cerrado forax**Fractura reja costal lado izquierdo (1ra, 2da, 3ra).*Contusidn pulmonar,™ Escaso hemotérax
izquierdo.-Trauma cerrado abdomen*TC sin iiquide libre, no lesién visceras sélidas / huecas reportadas. -Trauma de extremidades™Fractura conminuta
desplaza y cabzlgamiento de clavicula izquierda y fractura de escépula izquierda en tercio suiperior.**Fracturas de digfisis de radio vy clbito
izguierdo."Sospecha de Fractura maleoio peroneal izquierde.~-Trauma de pelvis**Fractura conminuta del sacro en Ia linea media en el aspectc superior
con extensién hacia la izquierda con conminucién y desplazamiente comprometiendo el foramen de emergencia radicular S3 y S$4 izquierdo, ** Hematoma
pre-sacro asociado laminar. ** Fractura del acetabulo izquierdo en el aspecto superior con conminucién y minimo desplazamiento sin fragmento libre
intraarticular. ** Fractura de! isquion izquierdo con minimo desplazamiento. ** Luxacién de la sinfisis del pubis.* Hematoma escrotal en estudio™
Postoperatorio 13/10/2023 Cirugia control de dafios + reduccion cerrada de pelvis + fijador externo-Estade de chogue compensade.-Anemia
secundaria. Procadimientos13/10/2023 - POP reduccion cerrada pelvis + colocacién de fijadar externo, control de dafios. Antecedentes:- Patolégicos:
Niega.- Farmacologicos: Niega.- Alérgicos: No conocidas. - Quirlirgicos: Niega.- Toxicologicos: Niega.- Vacunacidén Sars Cov 2 desconocidos,
Aislamientos- No Imagenes:- 14/10/2023: TAC simple de hombro izquierdo: Fractura conminuta del tercio medic y distal de la clavicula con
desplazamiento y cabalgamiento. Fraciura del tercio supesior del cuerpo de la escapuia con minimo desplazamiento. Fracturas costales izguierdas con las
siguientes caracteristicas: - Primer arco costal en el aspecto lateral con despiazamiente v cabalgamiento.- Segundo arco costal en dos porciones, e!
primero en el aspecto mas proximal adyacente a ia articulacién costovertebral sin desplazamiente. E| segundo a nivel anterclateral con desplazamiento -
Tercer arco costal en dos perciones, el primere en el aspecte mas proximal. El segundoa nivel anterolateral con desplazamignto v cabalgamiento.Area de
contusién pulmonar izquierda. Escaso hemotérax izquierdo parcialmente incluido. Se conserva la relacién articular gienohumeral y acromioclavicular, No
hay lesién litica ni blastica. La mineralizacion 6sea normal.- 14/10/2023: TAC simple de columna cervical: Pendiente - 14/10/2023: TAC simple de peivis
con reconstruccién 30: Fractura conminuta del sacro en la linea media en el aspecto superior con extensién hacia la izguierda con conminucién y
desplazamienio comprometizndo el foramen de emergencia radicular S3 y S4 izquierdo. Hematema pre-sacro asociado laminar, Fractura del acetabule
izquierdo en el aspecto superior con conminucion y minimo desplazamiente sin fragmento libre intraarticular. Fractura del isquion izquierdo con minimo
desplazamiento. Luxacisn de ig sinfisis del publs. Fjader externo en ambos huescs iliacos. Se conserva la relacién articular sacroilizca bilaterai y
coxofemoral bilateral No hay lesion iitica ni biéstica, Lz mineralizacién 6sea normal.- 14/10/2023. Ecografia doppler escrotal: No hay signos de trauma
intratesticular. Hematoma dei escrote. Quiste del epididimo izquierdo.- 14/10/2023: Radiografia de térax: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de hombro
izquierdo: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de tobillo izguierdo: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de cadera comparativa POP: Pendiente -
13/10/2023; Radiografia de cadera: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de clavicula: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de antebraze izquierde:
Pendiente - 13/10/2023: Tomografia de craneo simple: Limitaciones para interpretacién por arificies de movimiento, La linea media se encuentra
centrada. Prominencia de sistema ventricular, surcos cersbrales y cisternas basales por cambios involutives. Adecuada diferenciacién entre la sustancia
gris v la sustancia blanca. No encuentro 4rea de isquemiz aguda ni de hemorragiz No hay coleccion intra ni extra-axial. Fosa posterior sin alteracionss. La
porcion incluida de senos paranasales con engrosamients mucoso maxilar bilateral de predominic izquierdo y etmoidai bilateral. CONCLUSION: Cambios
involutivos tempranos para la edad. - 13/10/2023: Tomografia de abdomen y peivis simpie: En las bases pulmonares no identifico lesiones. Ei higado. es
de tamafio y contornos normales. No presenta lesiones focales Veslcula biliar se encuentra distendida, de paredes delgadas sin lesién en su interior. No
hay dilatacién de la via biliar intra ni extra-hepética. El pancreas tiene densidad homogénea, su tamafio es normal. No hay signes de proceso inflamaterio,
lesiones focales ni calcificaciones. Bazo de tamaiio nomal. Gléndulas suprarrenales sin lesiones. Rifiones de tamafio y posicion normales. Tienen
adecuado grosor cortical, sin dilatacion de cavidades colectoras ni lesiones focales, Céleulos intrarrenales bilaterales, en el lado derecho céleulo dnico, en
gl lado izquierdo 2 célculos, todos menores de 5mm. Lesion de apariencia quistica simple del tercio medio del rifidn izquierde de 24mm de diametro
mayor anteroposterior. Retroperitoneo sin masas ni adenopatias, Vejiga parcialmente distendida con sonda de Folgy en su interior. Se realiza inyeccion de
contraste & través de sonda vesical sin definirse signos de ruptura vesical. Prostata de tamafic normal. No hay fiquido libre ni colecciones organizadas
intra-abdominales. Tracto gastrointestinal sin signos de proceso inflamatorio o lesién neoplésica. No hay hemias de la pared abdominal ni de [z region
inguinal. Fijader externo en ambos huesos iliacos produciende destellos limitando la evaluacion. Fractura del acetébuio izquierdo con desplazamient.
Luxacion completa de la sinfisis del pubis con hematoma hacia el aspecto anterior de fa sinfisis de predominio derecho. Alcanza 82mm de didmetro mayor
anteroposterior. Fractura conminuta del sacro en la linea media y con extension hacia la izquierda en el tercio medic e inferior con conminucién y
desplazamiento. Compromiso del foramen de emergencia sacro de C2 y de C3 izquierdo. Hematama presacro con espesor mener de 20 mm. Fractura del
jsquion lzquisrdo en el aspecto posterior con minimo desplazamiento. CONCLUSION: Fractura de huesos pélvicos sin signos de ruptura vesical.
Nefrlitiasis bilateral sin obstruccion. Imagen de apariencia quistica simple del rifién izquierdo~ 13/10/2023; Tomografia de columna dorsal: CO NCLUSION:
Estudic normal. Tratamiento:Antibiatico:- No recibe. Sopertes: - Oxigeno: Cénula nasal. - Metabolico: No.- Vasoactivo: No, - Sedoanalgesia: No. - Renal:
No. Escalas:- NEWS: 3 Puntos Dias de dispositivos: - 13/10/2023; Linea arterial - 13/10/2023: Sonda vesical AnalisisHombre de 33 afios, hospitalizado
en contexto de politraumatismo secundario a accidente transito en calidad de conducter de motocicleta el dia 13/10/2023, compromiso en multiples
sistemas: 1. trauma cranec encefalico, TAC Marshall 1, 2. trauma cervical, 3. trauma cerrado torax con fractura reja costal fado izquierdo (2da, 3ra) y
contusién pulmeonar ascciada, 4. trauma cerrade zbdomen, 5. trauma de extremidades: fractura no desplazada de clavicula y escapula izquierda, fracturas
no desplazadas de diafisis de radio y cibito izquierdo, fractura maleolo peronsal zquierdo, en seguimiento por ortopedia, 6. trauma de peivis con fractura
inestable que requirié el dia de ayer reduccisn cerrada con tutor externo. En el momento se encuentra hemedindmicamente estable, sin signos de SIRE ni
dificultad respiratoria, adecuada modulacion del dolor. Tiene pendiente multipies intervenciones, principalmente por crtopedia, sin embargo aun no tiene
aval de anestssia. Continuamos vigilancia y mangjo en UCE. Plan Terapuetico- Continua UCE.- Monitoreo hemodindmico continue - Manejo conjunto:
Ortopedia, Neurocirugia, Urologia, Cirugia general. - Balance de liquidos.- Cabecera 30 - 45°.- Evitar caidas.- Evitar dlceras por presién, cambios de
posicién cada 2 horas.- Vigilar curva térmica: Avisar si temperatura >38.2°C .- Meta de Sao2: >82%- Meta de Glucometria; 70-180 mmHg- Meta de PAM:
>85 mmHg. - Meta de FC: 50-110 Ipm.- Terapia respiratoria; Diaria.- Aislamiento: No requiere.- Nutricion: ** Enteral- Ventilatorio: ™ Titular FIO2 para
cumplir $202 metas. - Medicamentos: ** Concentrar medicamentos & infusicnes al méxime- Estudios: ™ Paraclinicos de ronda- Imagenes: ™ Pendiente
lectura de imagenss. - Interconsultas: ** Cirugia de térax, - Procedimientos: ** Reduccidn de fracturas de extremidades por Ortopedia. - Tramites: ** No. -
Avisar cambios, gracias.
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Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia :14128478870
Edad : 33 Afios /2 Meses/ 13 Dias Sexo : Masculino
Direccién : CALLE 48EE 99C-42 Teléfono : 3117758575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha ingreso :13/10/23 08:46 a. m.

Entidad : MINOQ1UVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES

Cama : P4401A  Regimen : Otro Estrato :  SOAT

Ingreso :808350

Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente: VIVO

16/10/2023 22:29 1017203957 - PULGARIN OSPINA YOHAN ESTIBEL MEDICINA GENERAL

EVOLUCIONRONDA UCE NOCHEDaniel Alexis Pefia, 33 afios. Diagnésticos:-Politraumatismo / accidente transito / conductor moto.-Trauma craneo
encefalico.”Cinematica de trauma alta ™Marshall 1**Escala coma Glasgow 15/15-Trauma cervical.-Trauma cerrado ‘torax™Fractura reja costal lado
izquierdo (1ra, 2da, 3ra).""Contusitn pulmenar,™ Escaso hemotérax izquierde.-Trauma cerrado abdomen™Tomografia sin liquide libre, no lesidn visceras
sélices / huecas reporladas. -Trauma de exiremidades™Fractura conminuta desplaza y cabalgamiente de clavicula izquierda v fractura de escépula
izquierda en tercio suiperior.*Fracturas de diafisis de radio v cdbito izguierdo.”Sospesha de Fractura maleoio peroneal izquierde.-Trauma de
pelvis™Fractura conminuta del sacro en la linea media en el aspecto superior con extension hacia la izquierda con conminucion y desplazamiento
comprometiendo el foramen de emergencia radicular $3 y 84 izquierdo. ** Hematoma pre-sacro asociado laminar, ** Fractura del acetdbulo izquierdo en
el aspecto superior con conminucién y minime desplazamiento sin fragmento libre intraarticular. ™ Fractura del isquion izquierdo con minimo
desplazamiento. ** Luxacién de la sinfisis def pubis.* Hematoma escrotal en estudio™ Postoperatorio 13/10/2023 Cirugia control de dafios + reduccion
cerrada de pelvis + fijador externo-Estado de choque compensado.-Anemia secundaria.Antecedentes:- Patoldgicos: Niega.- Farmacoldgicos: Nigga.-
Alérgicos: Negados.~ Quirdrgicos: Niega Tratamiento:Antibidtico:- No.Sopertes: ninguno.SUBJETIVO: reporta pasar bien durante el dia, tolerg via orai,
dolor modulade, niega otros sinfomas.AnalisisMasculiine de 33 afios de edad, con antecedentes y diagnésticos anctados, quien cursa estable clinica y
hemodinamicamente, no séptico, no distrés respiratorio, sin soporte de oxigeno, paciente con buena medulacién del dolor, tolerando via oral, tiene
pendiente intervenciones quir(rgicas prepuestas por neurccirugia y ortopedia, ademas pendiente la valoracién por cirugia de térax por fracturas costales
anterosuperiores, paciente informa gue se aburre todo el dia sin hacer nada, se propone solicitarle al familiar un radio o un libre de pasatiempos para que
se pueda distraer, por ahora continua en vigilancia en la unidad de cuidados especialas, encuentro hemoglobina estabie con respete al dia anterior, se
explica a paciente, se resuelven ddas, prondstice sujeto a evoiucién clinica.Reporte de Ayudas Diagnosticas y Laboratorio Paraclinicos: 16/10/2023*
Funcién renal: Creatinina 0.84 BUN 11.8 Urea 25.4 ** lonograma; Na+ 139.2 K+ 4.07 Mg+ 1.78 Cl- 104.2 PO4- ™ Lactate: 9.5¢ mg/di *
Hemeleucograma: Hemaglobina 8.8 Hematocrito 25.4 % Plaquetas 191.000; Leucocitos 5.620 N: 3.710 |- 370* Tiempos de cozgulacion: TP 9.6 TPT
26.8 INR 0.93" Gases arferiales: pH 7.45 pCO2 38.7 pO2 59.7 HCO3 26.2 BE 2.2 SaP02 91 % FiO2 0.21 PaFi 284~ 15M 0/2023:- Gases: pH: 7.41,
PCO2: 38, POZ: 72.5, HCCS: 23.9, BE: -0.4, Sa02: 94%, FiO2: 21%.- Hb: 8.6, Hica: 25, Whe: 7690, N: 5930, Plag: 150000- Acido lactico: 15.8 mgidL..
Plar: Terapuetico- Continua UCE.- Monitorec hemodinamice continuo - Manejo conjunto: Ortopedia, Neurocirugia, Urologia, Cirugia general. - Balance de
liquidos.- Cabecera 30 - 45°.- Evitar caidas.- Evitar Glceras por presién, cambios de posicidn cada 2 horas.- Vigilar curva térmica: Avisar si temperatura
>38.3"°C.- Meta de Sao2; >92%- Meta de Glucometria: 70-180 mmHg- Meta de PAM: >85 mmig. - Terapia respiratoria: Diaria.- Alslamiento: No requiere.-
Medicamentos: no modificaciones.- Pendiente acto quirdrgice propuesto por especialidades.- Avisar cambios gracias.

17/10/2023 8:37 8164036 - ZULUAGA GALEANO JUAN PABLC CUIDADOS INTENSIVOS - MEDICINA CRITICA
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Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia 4428478870
Edad : 33 Afios /2 Meses/ 13 Dias Sexo : Masculino
Direccion : CALLE 48EE 99C.42 Teléfono : 3117759575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08:45 a. m.
Entidad : MINQOtUVT - ADMINISTRACORA DE 1.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES
Cama : P4401A  Regimen : Otro Estrato :  SOAT
Ingreso 1909350 :
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente: VIVO

EVOLUCIONRONDA UCE Daniel Alexis Pefia, 33 afios. Fecha de ingreso a UGE: 13/10/2023Facha de ingreso a HLM: 13/10/20230iagnesticos
Politraumatismo / accidente fransito / conductor moto. (13/10/2023).-Trauma craneo encefalico**Cinematica de trauma alta ™Marshall 1**Escala coma
glas:gow 15/15-Trauma cervical -Traumz cerrado torax*Fractura reja costal lado izquierdo (1ra, 2da, 3ra)."*Centusién pulmonar.** Escase hemotdrax
izquierdo.~Trauma cerrado abdomen™TC sin liquido libre, no lesién visceras sélidas / huecas reportadas. -Trauma de extremidades™Fractura conminuta
gespiaza y cabalgamiento de clavicula izquierda y fractura de escépula izquierda en tercio suiperior.™Fracturas de diafisis de radio y ctbito
zquierdo.™Sospecha de Fractura maleclo pereneal izquierdo.-Trauma de pelvis™Fractura conminuta del sacro en |z linea meadia en 2| aspecto superior
con extension hacia la izquierda con conminucidn y desplazamiento comprometiendo el foramen de emergencia radicular $3 v $4 izquierdo. ** Hematoma
pre-sacro asociado laminar. ** Fractura del acetabulo izquierdo en e! aspecto superior con conminucién y minimo desplazamisnto sin fragmento libre
intraarticular. ™ Fractura del isquion izquierdo con minimo desplazamiento. ** Luxacién de la sinfisis del pubis.™ Hematoma ascrotal en estudio™
Postoperaterio 13/10/2023 Cirugiza control de dafios + reduccion cerrada de pelvis + fijador externo-Estado de chogue compensade.-Anemia
secundariz.Procedimientos13/10/2023 - POP reduccién cerrada pelvis + colocacién de fijador externo, control de dafios. Antecedentes:- Patolégicos:
Nisga.- Farmacolégicos: Niega.- Alérgicos: No conocidas. - QuirGrgicos: Niega.- Toxicolégicos: Niega.- Vacunacién Sars Cov 2: desconocidos.
Aislamientos- No Imagenss:- 14/10/2023: TAC simple de hombro izquierdo: Fractura conminutz del tercio medic y distal de la clavicula con
desplazamiento y cabalgamientc. Fractura del tercio superior del cuerpe de la escapula con minimo desplazamiento. Fracturas costales izquierdas con las
siguientes caracteristicas: - Primer arco costal en el aspecto lateral con desplazamiento v czbaigamiento.- Segundo arce costal en dos porcicnes, el
primero en el aspecto mas proximal adyacente a la adiculacion costovertebral sin desplazamiento. El segundo a nive! anterolateral con desplazamiento.-
Tercer arco costal en dos porciones, el primeto en el aspacio mas proximal. E! segundoa nivel anterolateral con desplazamiento y cabalgamiento.Area de
contusién pulmonar izquierda. Escaso hemotdrax izquisrdo parcialmente incluido. Se conserva la relacién articular glenohumeral y acromioclavicular. No
hay iesion litica ni blastica. La mineralizacién dsea normal.- 14/10/2023: TAC simple de columna cervical: Pendiente - 14/10/2023: TAC simple de pelvis
con recanstruceién 3D: Fractura conminuta del sacro en la linea media en el aspecto superior con extensidn hacia la izquierda con conminucién vy
desplazamiento comprometiende el foramen de emergencia radicular S3 y 84 izguierdo. Hematoma pre-sacre aseciade laminar. Fractura del acetdbuio
izquierdo en el aspecte superior con conminucién y minime desplazamiento sin fragmento libre intraarticular, Fractura del isquion izquierde con minimo
desplazamientc. Luxacidén de |2 sinfisis del pubis. Fijador externo en ambos huesos iliacos. Se conserva la relacién articular sacroiliaca bilateral v
coxofemoral bilateral No hay lesién litica ni bléstica. La mineralizacién 6sea normal.- 14/10/2023: Ecografla doppler escrotal: No hay signoes de trauma
intratesticular. Hematoma del escroto. Quiste del epididimo izguierdo.~ 14/10/2023: Radiografia de térax: Pendiente - 13/10/2023: Radicgrafia de hombro
izguierdo: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de tobiilo izquierde: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de cadera comparativa POP: Pendiente -
13/10/2023; Radiografia de cadera: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de clavicula: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de antebrazo izguierdo:
Pendiente - §3/10/2023: Tomografia de craneo simple: Limitaciones para interpretacidén por artificios de movimiento. La linea media se encuentra
centrada, Prominencia de sistema veniricular, surcos cerebrales y cisternas basales por cambios involutivos. Adecuada diferenciacion entre la sustancia
gris y ia sustancia blanca. No encuentro &rea de isquernia aguda ni de hemaorragia No hay coleccidn intra ni extra-axial. Fosa posterior sin alteraciones. La
porcion incluida de senos paranasales con engrosarmients mucoso maxilar bilaterat de predominio izquierde y etmoidal bilateral. CONCLUSION: Cambios
involutivos tempranos para la edad. - 13/10/2023: Tomografia de abdomen y pelvis simple: En las bases pulmonares ne identifico lesiongs, El higade es
de tamafio y contornos normales, No presenta lesiones focales Vesicula biliar se encuentra distendida, de paredes delgadas sin lesidn en su interior. Ne
hay dilatacién de la via biliar intra ni extra-hepatica. E| pancreas tiene densidad homogénea, su tamafio es normal. No hay signos de proceso inflamatorio,
lesicnes focales ni calcificaciones. Baze de tamafo normal. Glandulas suprarrenales sin lesiones. Rifiones de tamafic y posicion normales. Tienen
adecuado grosor cortical, sin dilatacidn de cavidades colectoras ni lesiones focales. Caiculos intrarrenales bilaterales, en el lado derecho céiculo dnico, en
el lade izquierdo 2 célcules, todos menores de 5mm. Lesién de apariencia quistica simple del terclo medio de! rifién izquierdo de 24mm de didmetro
mayor anteroposterior. Retroperitoneo sin masas ni adenopatias. Vejiga parciaimente distendida con sonda de Feley en su interior, Se realiza inyeccion de
contraste a través de sonda vesical sin definirse signes de ruptura vesical. Préstata de tamafic normal. No hay liguido libre ni colecciones organizadas
intra-abdominales. Tracto gastrointestinal sin signos de procesc inflamatoric ¢ lesién neoplasica. No hay hernias de la pared abdominal ni de |z region
inguinal, Fijador externo en ambos huesos illacos produciende destelios limitando la evaluacién, Fractura del acetabulo izquierdo con desplazamiento.
Luxacién completa de la sinfisis del pubis con hematema hacia el aspecto antericr de la sinfisis de predeminio derecho. Alcanza 82mm de diametro mayor
anteroposterior. Fractura conminuta del sacro en g linza media vy con extensién hacia la izquierda en el fercio medio e inferior con conminucién y
desplazamiento. Compromiso del foramen de emergencia sacro de C2 y de C3 izquierde. Hematoma presacro con espesor menor de 20 mm. Fractura del
isquion izquierdo en el aspecto posterior con minimo desplazamiento. CONCLUSION: Fraciura de huesos pélvicos sin signos de ruptura vesical,
Nefrolitiasis bilateral sin ebstruccion. Imagen de apariencia guistica simple del riién izquierdo- 13/10/2023: Tomografia de columna dorsal: CONCLUSION:
Estudio normal AnalisisAnalisis:Hombre de 33 afios, hospitalizado en contexta de politraumatismo secundario a accidente transito en calidad de
conductor de motecicleta el dia 13/10/2023, compromiso en mdltiples sistemas: 1. frauma cranec encefdlico, TAC Marshali 1, 2. trauma cervical, 3. trauma
cerrado torax con fraciura reja costal lado izquierdo (2dz, 3ra) y contusién pulmonar asociada, 4. trauma cerrado abdomen, 5. trauma de extremidades:
fractura no desplazada de clavicula y escapula izquierda, fracturas no desplazadas de diafisis de radio y cibito izquierdo, fractura maleclo peroneal
izquierde, en seguimiento por ortopedia, 6. frauma de pelvis con fractura inestable que requirié e dia de ayer reduccion cerrada con tutor externo. En el
momento se encuentra hemodinidmicamente establesin signos de SIRS ni dificultad respiratorizdolor modulademdttiples intervenciones, principaimente
por oropedia, pendiente aval de anestesia. Confinuzmos la vigilancia y manejo en UCE. Reporte de Ayudas Diagnosticas y Laboratorio
Paraclinicos:17/10/23:Hemoglobina 8.4, Hematocrito 27.2%, Leucccitos 5.630, Neutréfilos 3.830, Linfocitos 1.060, Plaquetas ‘238.000.Sodic 137, Cloro
100.7, Potasio 3.72, Magnesio 1.85, Fésforo 3.73,Creatinina 0,94, Bun 15.03, Urea 32.2,Plan Terapuetico- Continua UCE.- Monitoreo hemodinamico
centinuo - Manejo conjunto: Ortopedia, Neurocirugia, Urolegia, Cirugia general. - Balance de liquidos.- Cabecera 30 - 45°.- Evitar caidas.- Evitar tleeras
por presién, cambios de posicién cada 2 horas.- Vigilar curva térmica: Avisar si temperatura >38.3°C .- Meta de Sao2: >92%-~ Meta de Glucometria: 70:180
mmHg- Meta de PAM: >65 mmHg. - Meta de FC: 50-110 Ipm.- Terapia respiratoria: Diaria.- Alslamiento: No requiere.- Nutricion: ** Enteral- Ventilatorio: **
Titular FiO2 para cumplir S202 metas. - Medicamentos: ** Concantrar medicamentos e infusiones al maxime™ Iniciar: Bisacodile 10 Mg cada 24 hors-
Estudios: ** Paraclinicos de ronda- Iméagenes: ™ Pendiente lectura de imagenes. - Interconsultas: ™ Cirugia de térax. - Procedimientos: ™ Reduccién de
fracturas de extremidades por Ortopedia. - Tramites: ** No. - Avisar cambies, gracias.
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TrROAEMOs con emer per i vigh dosds 1923

Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA . Documento / Historia :1128478870
Edad : 33 Afios/2 Meses/ 13 Dias Sexo : Masculino
Direccion - : CALLE 48EE 99C-42 Teléfono : 3117759575/3044213378
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 a. m.
Entidad : MINOOTUVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES -

Cama : P4401A  Regimen : Otro Estrato : SOAT

Ingreso :909350
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 2. m. Estado Faciente: VIVO

17110/2023 13:01 16074655 - MOLINA ALVAREZ SEBASTIAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCIONRONDA -ORTOPEDIANombrs: Daniel alexis pefia paniaguaBdad: 33 afiosCC.;1128478870F1: 13/10/2023Diagndsticos-Politraumatismo /
acsidente transito / conductor moto. (13/10/2023) ~TEC leve-Trauma cervical ~Trauma cerrado torax™Fractura arcos costzlas izquierdos {1ra, 2da, 3ra).-
Trauma de extremidades™Fractura conminuta desplazada y cabalgamiento de clavicula izquierda vy fractura de escépula izquierda en tercio
superior.Fracturas de diafisis de radic y ctbito zquierdo.Fractura maleolo peroneal izquierdo.-Trauma de pelvis™Fractura conminuta del sacro en la
linea media en &l aspecto superior con extensién hacia la izquierda con cenminucicn vy desplazamiento comprometiendo el foramen de emergencia
radicular 83 y S4 zquierdo, ™ Hematoma pre-sacto asociado laminar. ** Fractura del! acetabulo izquierdo en el aspecto superior con conminucién v
minimo desplazamiento sin fragmento libre intraarticular. * Fractura del isquion izquierde con minimo desplazamiento. = Luxacién de la sinfisis del
pubis.Antecedentes: - Patolégicos: niega- Farmacciégicos: niega - Alérgicos: niega - Toxicolégicos: niega- Quirlirgicos: niega Subjetivo: Paciente refiere
pasar adecuada noche, con dolor modulade, sin picos febriles.AnalisisPaciente en la cuarta década de la vida sin antecedentes de importancia gulen
sufre accidente de trénsito en calidad de conductor de motecicleta al salir eyectado se evidencia hombro con fractura no desplazada de clavicula y
escapuia izquisrda, antebrazo con fracturas desplazada de diafisis de radio y cdbito izquierdo, miembra inferior izquierdo con fractura de maleolo pereneal
izquierdo, pelvis inestable con disrupcion plblica y posible compromise sacroifiaco derecho por lo que fue flevado a cirugia para control de dafios con tutor
externa de pelvis. Adicionalmente con fx de reja costal izquierda, en manejo conservador tor ex de térax. El paciente ha tenido adecuada evelucion
clinica, ya enterados de concepto de neurocirugia quien programa para fiiacién pélvica con tamille illace lzquierdo. La idea per nuestra especialidad es
realizar estabilizacion y fljacién pélvica anterior por lo que se comentara con neurccirujane de furno la pesikilidad de realizar cirugia en conjunto con dicha
espacialidad. Ya programado para reduccién abierta v fijacién interna de radio y ciibito izquierdos, vy peroné izquierdo( la idea es realizar estas 2 cirugias)
y posteriormente realizar C$ de clavicuia con la de pelvis. E! paciente viene con Hb en descenso, por lo que solicito transfusion de 1UGR el dia de ayer,
Hb control ya en ascenso. For ahora continta igual maneje muttidisciplinario, pendiente valoracion por anestesia para aval guirdrgicoReporte de Ayudas
Diagnosticas y Laboratorio Paraclinicos:17/10/23:Hemoglobina 8.4, Hematocrito 27.2%, Leucocites 5.630, Neutrofilos 3.930, Linfocitos 1.080, Plaquetas
238.000.Sodio 137, Cloro 109.7, Potasic 3.72, Magnesic 1.85, Fésforc 3.73,Creatinina 0.94, Bun 15.03, Urea 32.2,15/10/23Cr; 0,94, BUN 11,85 Hb: 8,8,
leucocitos 5620, TP €,6, TPP 26,8 fibrindgeno 21014/10/2023 sodio 138. potasio 4.41 cloro 102.1hg 10.7 hio 31.6 plaguetas 207 leucos 3.75 neu
13.3914/10/23TAC hombro izquierde:HALLAZGOS: Fractura conminuta del tercio medic y distal de la clavicula con desplazamiento y cabalgamiento,
Fractura del tercio superior del cuerpo de la escapula con minimo desplazamiento. Fracturas costales lzquierdas con las siguientes caracteristicas; -
Frimer arco costal en el aspecto lateral con desplazamienta y cabalgamiento. - Segundo arso costal en dos porcicnas, el primero en el aspectc més
proximal adyacente a Ia articulacion costovertebral sin desplazamiente. E{ sequndo a nivel anterslateral con desplazamiento. - Tercer arco costal en dos
porciones, el primero en el aspecto mas proximal. E! segundo a nivel anterolateral con desplazamiento y cabalgamienic. Area de contusion pulmonar
izquierda. Escaso hemotérax izquierdo parciaimente incivido. Se conserva la relacién articular gienohumeral y acromiociavicular No hay lesion iftica ni
biastica. La mineralizacidn ésea normalRadiografias:-Hombro; fractura no desplazada de clavicula y escépula izquierda -Antebrazo: fracturas desplazada
de diafisis de radio y ctbito izquierde -Tobillo: fractura de malzole peroneal izquierde-Pelvis: didstasis piblca con estabilidad hemodinamicaPlan
TerapueticoHospitalizacion por ortopediaPendiente OS radio y clibito izquierdes, y peroné izqulerdo( la ides es realizar estas 2 ciruglas) v posteriormente
realizar OS de clavicula con la de pelvis. Se comentard con neurccirujane de tumo para programar fijacion y estabilizacitn de pelvis en conjuntoPendiente
valoracion por anestesiaControl de signos vitales. Avisar cambios.

17/10/2023 14:36 83232850 - DIAZ PARRA CRISTIAN RENE NEUROCCIRUGIA

EVOLUCIONPaciente con Diagndsticos de: - Trauma pélvico de alta energia - lesién inestable del anille pélvico- Fractura sacra B1? izquierda.Paciente
estable con dolor modulado, sin presencia de otros sintomas AnalisisPaciente con Dxs de Folitrauma, Trauma pélvice de aita energia, Fractura sacra
izquierda B1, no se descarta compromiso articular L5-§1 izquierdo, Programado para fifacién con tomillo lliosacro izquierdo, de acuerdo a disponiblidad
de material, se programa tiempo en conjunto con ortopedia, por le dmeas continua manejo medice, de acuerdo a evolucién hemaodinamica ¥ concepto de
UCI paso a sala general
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Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia :44128478870
Edad : 33 Afes/2 Meses /13 Dias ' Sexo : Masculino
Direccién : CALLE 48EE 93C-42 Teléfono : 3117759575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fechz Ingreso :13/10/23 08:46 a. m.
Entidad : MINODTUVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES

Cama : P4401A  Regimen : QOtro Estrato :  SOAT
ingreso ;909350

Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 3. m. Estado Paciente:  VIVO

Politraumatisma / accidente transito / conductor mote, (13/10/2023).-Trauma craneo encefalico™Cinematica de trauma aita ™Marshall 1**Escala coma
Glasgow 15/15-Trauma cervical -Trauma cefrado torax™Fractura reja costal lado izquierdo (1ra, 2da, 3ra)l.™Contusién pulmonar,™ Escasc hemotdrax
izquierdo.-Trauma cerrado abdomen™TC sin liquido libre, no lesién visceras solidas / huecas reportadas. -Trauma de extremidades™Fractura conminuta
desplaza y cabalgamienfo de clavicula izquierda y fractura de escapula izquierda en tercio suiperior.™Fracturas de diafisis de radio y culbito
izquierdo.**Sospecha de Fractura maleclo peroneal izquierdo.-Trauma de pelvis™Fractura conminuta del sacro en la linea media en el aspecto superior
con extension hacia la izquierda con conminucidn y desplazamiento comprometiando el foramen de emergencia radicular S3 y 84 izquierdo. ™ Hematoma
pre-sacro asociade faminar. ™ Fractura del acetdbulo izquierdo en el aspecto superior con conminucidn y minimo desplazamiento sin fragmento libre
intraarticular. ** Fractura del isquion izguierdo con minimo desplazamiento. ™ Luxacién de la sinfisis del pubis.*™ Hematoma escreotal en estudio™
Postoperatorio 13/10/2023 Cirugia control de dafies + reduccidn cerrada de pelvis + fijador externo-Estzdo de choque compensado.-Anemia
secundaria.Procedimientos13/10/2023 - POP reduccién serrada pelvis + colocacién de fifader externo, control de dafios. Antecedentes:- Patoldgices:
Niega.- Farmaccldgicos: Niega.- Alérgicos: No conocidas. - Quirrgicos: Niega.- Toxicoldgicos: Niega.- Vacunacion Sars Cov 2! desconocidos.
Alslamientos- No imagenes:- 14/10/2023: TAC simple de hombro izguierdo: Fractura conminuta del tercio medio y distal de la clavicula con
desplazamiento y cabalgamiento. Fractura del tercic superior del cuerpo de iz escépula con minimo desplazamiento. Fracturas costales izquierdas con las
siguientes caracteristicas: - Primer arco costal en el aspecto lateral con desplazamiento y cabalgamiento.~ Segundo arco costal en dos perciones, el
primero en e} aspecto mas proximal adyacente & la articulacion costovertebral sin desplazamiento. El segundo a nivel anterclateral con desplazamiento.-
Tercer arco costal en dos porciones, el primero en el aspecto més proximal. El segundoa nivel anterolateral con desplazamiento y cabalgamiento.Arez de
contusion puimonar izquierda. Escaso hemotérax izquierdo parcialmente incluido. Se conserva la relacién articular glenohumeral y acromiociavicular. No
hay lesién litica ni blastica. La mineralizasion 6sea normal.- 14/10/20623: TAC simple de columna cervical: Pendiente - 14/10/2023: TAC simple de pelvis
con reconstruccién 3D: Fractura conminuta de! sacro en la linea media en el aspecto superior con extensién hacia la izquierda con conminucion y
desplazamiento comprometiendo el foramen de emergencia radicular S3 y $4 izquierde. Hematoma pre-sacro asociado laminar. Fractura del acetabulo
izquierdo en el aspecto superior con conminucién y minimo desplazamiento sin fragmenta libre intraarticular. Fractura de! isquion izquierde cen minimo
desplazamiento.- Luxacién de la sinfisis de! pubis. Fijador externo en ambos huesos iliacos. Se conserva la refacién articular sacoroilfaca bilateral y
coxofemoral bilateral No hay lesién [fica ni blstica. La mineralizacién ésea normal.- 14/10/2023: Eccgrafia doppler escrotal: No hay signos de trauma
intratesticuiar. Hematoma del escrote. Quiste del epididimo izquierdo.- 14/10/2023: Radiografia de torax: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de hombro
izquierdo: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de tobillo izquierdo: Pendiente - 13/10/2023: Radiografiza de cadera comparativa PCP: Pendiente -
13/10/2023: Radiografia de cadera: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de clavicula: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de antebrazo izquierdo:
Pandiente - 13/10/2023: Tomografia de craneo simple: Limitaciones para interpretacion por artificios de movimiento. La linea media se encuentra
centrada. Prominencia de sistema ventricular, surcos cersbrales y ¢isternas basales por cambios involutivos. Adecuada diferenciacion entre [z sustancia
gris y la sustancia blanca. No encuentro érea de isquemiz aguda ni de hemorragia No hay coleccién intra ni extra-axial. Fosa posterior sin aiteraciones. La
porcién incluida de senos paranasales con engrosamiento mucoso maxilar bilateral de predominio izguierdo y etmeidal bilateral. CONCLUSION: Cambios
invelutivos tempranos parz lz edad. - 13/10/2023: Tomografia de abdomen y pelvis simple: En las bases pulmonares no identifico lesiones. El higado es
de tamafic y contornes normales. No presentz lesiones focales Vesicula biliar se encuentra distendidz, de paredes delgadas sin lesién en su interior. No
hay dilatacion de fa via biliar intra ni extra-hepatica. Ei pancreas tiene densidad homogénes, su tamafio es normal. No hay signos de procesa inflamatoric,
lesiones focales ni caleificaciones. Baze de tamafio normal, Glandulas suprarrenales sin lesiones. Rifiones de tamafio y posicién normales. Tienen
adecuado grosor cortical, sin dilatacién de cavidades colectoras ni lesiongs focales, Célculos intrarrenales bilaterales, en el lado derecho céleulo tnico, en
el lado izguierdo 2 calcules, todes mencres de Smm. Lesion de apariencia quistica simple del tercio medio del rifién izquierdo de 24mm de diameiro
mayor znteroposterior. Retroperitoneo sin masas ni adenopatias. Vejiga parcialimente distendida con sonda de Foley en su interior. Se realiza inyeccion de
contraste a través de sonda vesical sin definirse signos de rustura vesical. Préstata de tamafio narmal. No hay liguido tbre ni colecciones organizadas
intra-abdominales. Tracto gastrointestinal sin signos de procese inflamatorio ¢ lesion neoplasica. No hay hernias de la pared abdominal ni de la regién
inguinal. Fijador externo en ambos huesos illacos produciende destefios limitando la evaluacién. Fractura del acetabuio izquierde con desplazamiento.
Luxacitn completa de la sinfisis del pubis con hematoma hacia el aspecto anterior de la sinfisis de predominio derecho. Alcanza 82mm de diametro mayor
anteroposterior. Fractura conminuta del sacro en la finea media y con extensién hacia la izquierda en el tercio medio e inferior con conminucion y
despiazamiento. Compromiso del foramen de emergencia sacro de C2 y de C3 izquierdo. Hematoma presacro con espesor menor de 20 mm. Fractura del
isquion izquierde en el aspecto posterior cor minime desplazamiento. CONCLUSION: Fractura de huesos pélvicos sin signos de ruptura vesical
Nefrolitiasis bilateral sin obstruccidn. Imagen de apariencia quistica simple del rifén izquierdo- 13/10/2023: Tomografia de columna dorsal: CONCLUSION:
Estugdic normal. AnalisisPaciente masculino de 33 afios con diagnésticos v antecedentes ya descritos, Actualmente con politraumatismo por parte
encefalica con TEC leve con tomografia sin alteraciones en seguimiento por neurocirugia glasgow 15/15, por la parte toracica con fx de costilia de doble
trazada 2 y 3, con centusién pulmonar pendiente valoracién per Cirugia de térax. Abdomen sin alteraciones, peivica con fx de sacro con tutor externo por
traumatologia en plan quirugico por traumatologia y neuracirugia con fx de antebrazo izguierdo con ferula en seguimiento por trgumatoioglca ¥ 9rtope_~¢a,
ahora de alta por urologia por trauma testicular ecografia sin alieraciones se controla por riesgo de falla ventilatoria por accidente de slta cinemética
continua control evolutivo ucePlan Terapueticovigilacia UCE
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E.S.E HOSPITAL LA MARIA ,_
EPICRISIS N°71019 : .

Tranajamos con amor por i vior desde 1523

Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia 14 128478870
Edad : 33 Afios /2 Meses / 13 Dias Sexo : Masculino
Direcciéon : CALLE 48EE 99C-42 Teléfono : 3117759575/3044213378
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 a. m.
Entidad : MINOO1UVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL $ISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES
Cama : P4401A  Regimen : Otro Estrato :  SOAT
Ingreso :209350 : o
Servicio de Egreso:; Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:.04 3. m. Estado Paciente: VIVO

Politraumatismo / accidente transito / conductor moto. (13/10/2023).-Trauma craneo encefaico™Cinematica de trauma alta ““Marshall 1**Escala coma
Glasgow 15/15-Trauma cervical -Trauma cerrado torax™Fractura reja costal lado izquierdo (1ra, 2da, 3ra)."Contusién sulmonar.™ Escaso hemotérax
izquierde.-Trauma cerrado abdomen™TC sin liquido libre, no lesion visceras sélidas / huecas reportadas. -Trauma de extremidades™Fractura conminuta
despiaza y cabalgamienio de clavicula izquierda y fracture de escapula izguierda en tercio suiperior.*Fracturas de diafisis de radio y clbito
izquierdo.*"Sospecha de Fractura maleclo peroneal izquierdo.-Trauma de pelvis™Fractura conminuta del sacro en la linea media en el aspecto superior
cen extension hacia la lzquierda con conminucién y desplazamiento comprometiendo el foramean de emergencia radicular 83 y 84 izqulerdo. ** Hematoma
pre-sacro asociado laminar. ™ Fractura del acetébulo izquierdo en el aspectc superior con conminucion y minimo desplazamiento sin fragmentg libre
intraarticular. ** Fractura del isquion izquierdo con minimo desplazamiento. ™ Luxacién de la sinfisis del pubis.” Hematoma escrotal en estudio™
Postoperatorio 13/10/2023 Cirugiz control de dafios + reduccién cerrada de pelvis + filador externo-Estado de chogue compensado.-Anemia
secundaria.Procedimientos13/10/2023 - POP reduccién cerrada pelvis + colocacién de fitador externo, control de dafios., Antecedentes:- Patolégicos:
Niega.- Farmacolégicos: Niega.- Alérgicos: No conocidas. - Quirdrgicos: Niega.- Toxicoldgicos: Niega.- Vacunacién Sars Cov 2; desconocidos.
Alslamientos- No Imégenes:- 14/10/2023: TAC simple de hombro izquierdo: Fractura conminuta del tercio medio y distal de la ¢lavicula con
despiazamiento y cabalgamiento. Fractura del tercio superior del cuerpo de la escapula con minima desplazamiento. Fracturas costales izquierdas con las
siguientes caracteristicas: - Primer arco costal en el aspecto lateral con desplazamiento y sabalgamiento.- Segundo arco costal en des porciones, ej
primere en el aspecto mas proximal adyacente a la articulacién costovertebral sin despiazam:ente. El segundo a nivel anterolateral con desplazamiento.-
Tercer arco costal en dos porciones, el primero en el aspecto mas proximal, E segundoa nivel anterolateral con desplazamiento v cabalgamiento.Area de
contusion pulmonar izquierda. Escass hemotérax izquierdo parciaimente incluido. Se conserva la relacién articular glenchumeral y acromiociavicular. No
hay lesién litica ni blastica. La mineralizacién ésea normal- 14/10/2023: TAC simple de columna cervical: Pendiente - 14/10/2023; TAC simple de pelvis
con reconstruccion 3D: Fractura conminuta del sacro en la linea media en el aspecto superior con extensién haciz la izquigrda con conminugidn y
desplazamientc comprometiendo el foramen de emergenciz radicular 83 y 84 izquierdo, Hematoma pre-sacro asociado laminar. Fractura del acetahuio
izquierdo en el aspecto superior con conminucién y minimo desplazamiento sin fragmento libre intraarticular. Fractura del isquicn izquierdo con minimo
desplazamientc. Luxacion de la sinfisis del pubis. Fijador externo en ambos huescs ilizces. Se conserva la relacion articular sacroiliaca bilateral vy
coxcfemeoral bilateral No hay lesién litica ni blgstica. La mineralizacitn ésea normal.- 14/10/2023: Ecografia doppler escrotal: No hay signos de trauma
intratesticular. Hematoma del escroto. Quiste del epididimo izquierdo.~ 14/40/2023; Radiografla de torax: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de hombrao
izquierdo: Pendiente - 13/10/2023: Radiografiz de tobillo izquierdo: Pendiente - 13/10/2023; Radiografia de cadera comparativa POP: Pendiente -
13/10/2023: Radlografia de cadera: Pendiente - 13/10/2023; Radiografia de clavicula: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de antebrazo izquierdo:
Pendiente - 13/10/2023: Tomografia de craneo simple: Limitaciones para interpretacién por artificios de movimiento. La linea media se encuenira
centrada. Prominencia de sistema ventricular, surcos cerebraies y cisternas basales por cambios involutivos. Adecuada diferenciacién entre Ia sustancia
gris y la sustancia bianca. No encuentro 4rea de lsquemia aguda ni de hemorragia No hay coleccién intra ni extra-axial. Fosa posterior sit alteraciones. La
porcion incluida. de senos paranasales con engrosamiente mucaso maxilar bilateral de predominio izguierdo y etmoidal bilateral. CONCLUSION: Cambios
involutivos tempranos para la edad. - 13/10/2023: Temografia de abdomen ¥ pelvis simple: En las bases pulmonares no identifica lesiones. El higado es
de tamanc y contornos normales. No presenta lesicnes focales Vesicula biliar se encuentra distendida, de paredes delgadas sin lesidn en su interior. No
hay dilatacion de la via biliar intra ni extra-hepética. E} pancreas tiene densidad homagenea, s tamafio es normal. No hay signos de proceso inflamatorio,
lesiones focales ni calcificaciones. Bazo de tamaio normal. Glandulas suprarrenales sin lesiones. Rifiones de tamafio y posicién normales. Tienen
adecuado grosor cortical, sin dilatasion de cavidades colectoras ni lesiones foczles, Caloules intrarrenales bilaterales, en el lade derecho céleulo Unico, en
&l lado izquierdo 2 céloulos, todos menares de 5mm. Lesi6n de apariencia guistica simple del tercio medio del rifién izquierdo de 24mm de diametro
mayor anteroposterior, Retroperitoneo sin masas ni adenopatias. Vejiga parcialmente distendica con sonda de F oley en su interior, Se realiza inyeccion de
contraste a través de sonda vesical sin definirse signos de ruptura vesical. Préstata de tamafio normal. No hay liquido libre ni coleccicnes organizadas
intra-abdominales. Tracto gastrointestinal sin signos de proceso inflamatorio o lesién naoplasica. No hay hernias de la pared abdominal ni de la region
inguinal. Fijador externc en ambos huescs iliacos produsiendo destellos limitando la evaluacion. Fractura del acetabule izquierdo con desplazamiento.
Luxacion compizta de la sinfisis de! pubis con hematoma hacia el aspecto anterior de la sinfisis de predominio derecho. Alcanza 82mm de didmetro mayer
anteroposterior. Fractura conminuta del sacro en la linea media y con extension hacia la ‘zguierda en el tercio medio e inferior con conminucién y
desplazamiento. Compromise dei foramen de emergencia sacro de C2 y de C3 izquierdo. Hematoma presacro con espesor menor de 20 mm, Fractura def
isquion izquierdo en el aspecto posteriar con minimo desplazamiento. CONCLUSION: Fractura de huesos pélvicos sin signos de ruptura vesical.
Nefrolitiasis bilateral sin obstruccién, Imagen de apariencia quistica simple del rifién izquierdo- 13/10/2023: Tomografia de columna dorsal: CONCLUSION:
Estudio normal. AnalisisHombre de 33 afios, hospitalizado en centexto de pofitraumatismo secundario a accidente transito en calidad de conductor da
motocicleta el dia 13/10/2023, compromiso en miltiples sistemas: 1. trauma cranec encefélico, TAC Marshall 1, 2. trauma cervical, 3. trauma carrado torax
con fractura reja costal iado izquierdo (2da, 3ra) y contusién puimonar asociada, 4. trauma cerrado abdomen, 5. trauma de extremidades: fractura no
desplazada de clavicula y escépula izquierda, fracluras no desplazadas de diafisis de radio y cubito izquierde, fractura maleolo peroneal izguierdo, en
seguimiento por oriopedia, 8. frauma de pelvis con fractura inestable que requirié el dia de ayer reduccién cerrada con tutor externc. hemodindmicamente
establesin signos de SIRS ni dificultad respiratoriadolor moduladoel dia de hoy valorade per ortopedia que programa para reduccién de fracturas al igual
que valorade por anestesidlega que de manera verbal dz aval, pendiente programacionmiiltiples intervenciones, principaimente por ortopediagases
arieriales en equiblrioelectoriticos normalesHb 10.2 Continuames la vigilancia y mangjo en UCE. Reporte de Ayudas Diagnesticas vy Laboratorie
18/10/23:Ph 7.42, Peo2 37, PoZ 73.8, Heo3 23.6, Be «0.5, Temperatura 37°c, $o02c 94.9%, Fio2 21%, Pafi: 351.Hemoglobina 10.2, Hematocrito 30.4%,
Leucocitos 7.050, Neutrdfilos 5.200, Linfocitos 1.040, Plaquetas 285.000Sedio 136.1, Clore 101.4, Potasio 4.24, Magnesio 2,19, Fésforo 4.19,Creatinina
0.87, Bun 17.73, Urea 38,Tiempo De Protrombina (Pt) 9.9 Seg, Inr 0.96, Tiempo De Tromboplastina Parcial (Ptt) 22.8 Seg.Fibrinégeno: 473.Plan
Terapueticovigilancia UCEpednie reduccién de fracturas, pendinete facha ya valorade hoy por ortapediaya tiene aval anestesia penidnte nueva valoraicén
y programacién de neurecx '

18/10/2023 10:58 71745328 - ARANGO GOMEZ JUAN CARLOS ORTOPEDIA 'Y TRAUMATOLOGIA
Pagina 14/36

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



E.S.E HOSPITAL LA MARIA
EPICRISIS N°71019

Tapsaiasmes sen bty por T via esde 1823

. Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia :11'23473370
Edad : 33 Afios /2 Meses/ 13 Dias Sexo : Masculine
Direccidn : CALLE 48EE 99C42 Teléfono : 3117758575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN {ANTIOQUIA} Fecha Ingreso :13/10/23 08:4€ a, m,
Entidad : MINOOTUVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL CE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES

Cama : P4401A  Regimen : Ctro Estrato :  SOAT

Ingreso :209350 )
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente: VIVO

accidents transito / conductor moto. (13/10/2023).-TEC leve-Trauma cervical -Trauma cerrado torax**Fractura arcos costales izquierdos (1ra, 2da, 3ra).-
Trauma de extremidades™Fractura conminuta desplazada y cabalgamiento de clavicula izguierda v fractura de escépula izquierda en tercic
superior.*Fracturas de diafisis de radio vy clbito izquierdo.*Fractura maleolo peroneal izquierdo.-Trauma de pelvis™Fractura conminuta del sacro en la
linea media en el aspecto superior con extension hacia lz2 izquierda con conminucién y desplazamiento comprometiendo el foramen de emergencia
radicular 83 y 54 izquierdo. ** Hematoma pre-sacro ascciado laminar, ™ Fractura del acetdbulo izquierdo en el aspecto superior con conminucion v
minimo desplazamiento sin fragmento fibre intraarticular. ** Fractura del isguion izquierdo con minimo desplazamiento. ™ Luxacién de la sinfisis del
pubis Antecedentes: - Patolégicos: niega- Farmacoldgices: niega - Alérgicos: niega - Toxicoldgicos: niega- Quirlrgicos: niega Subjetive: Paclente refiers
pasar adecuada noche, con dolor modulado, niega sinlomatclogia adicionalAnalidis en Evolucion UCIPaciente en ia cuarta década de la vida sin
antecedentes de imporancia quien sufre accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta al salir eyectade se evidencia hombre con fractura
no desplazada de clavicula v escapula izquierda, antebrezo con fracturas desplazada de diafisis de radio y cdbito izquierdo, miembro inferior izquierde
con fractura de maleolo peroneal izquierdo, pelvis inestable con disrupcion pihlica v posible compromiso sacroiliaco derecho por lo que fue llevado a
cirugia para control de dafios con tutor externo de pelvis. Adicionalmente con fx de reja costal izquierda, en manejo conservador por cx de térax. El
paciente ha tenido adecuada evolucién clinica, ya enteradas de concepto de neurocirugia guien programa para fijacién pélvica con tornille iliaco izquierdo.
La idea por nuestra especialidad es realizar estabilizasion v fijacion pélvica anterior por lo que $e comentard con neurocirujano de tumo la posibilidad de
realizar cirugia en conjunto con dicha especialidad, Ya programado para reduccidn abierta y fijacién interna de radio y cubito izguierdos, y perone
izquierdo( la idea es realizar estas 2 cirugias) y posieriormente realizar O8 de clavicula con ia de pelvis. Ya con hemoglobina estable, en rangos de
seguridad para procedimiento. Se interconsulta nuevamente a anestesia para aval de nuevos procedimientos quirtrgicos y se reservan 2 UGR, Se le
explica a paciente, entiende v aceptaPlan Terapuetico en Evolucion UCIHospitalizacion por ortopediaPendiente O8S radio y cibito izguierdos, y peroné
izquierdo{ |z idea es realizar estas 2 cirugias) y posteriorments realizar OS de ¢lavicula con la de pelvis. Se comentara con neurocirujane de turno para
programar fijacién y estabilizacion de pelvis en conjuntoSe solicita nueva valoracién por anestesiaSe reservan 2 UGRControl de signos vitales. Avisar
cambics.

18/10/2023 11:35 83232850 - DIAZ PARRA CRISTIAN RENE NEUROCCIRUGIA

EVOLUCIONPaciente con Diagnésticos de: - Trauma pélvico de alta energla - lesién inestable del anillo pélvico- Fractura sacra B17? izquierda.Paciente
estable con dolor modulado, sin presencia de otros sintomas AnalisisPaciente con Dxs de Politrauma, Trauma pélvico de alta energia, Fractura sacra
izquierda B1, no se descarta compromise articular 15-S1 izquierdo, Programado para fijacion con tornillo Hiosacro izquierdo, de acuerdo a dispenibiidad
de material, se considera pacinete debe ser fijado en diferente tiempos quirurgice incizndo por [a porcién anterior del anillo pelvico, reducciende el mismeo
y evaluando al anatomia post instrumentacién del misme , se comenta con grupo de ortopedia quedama atentos.

18/10/2023 21:55 10204695616 - CATANG TOBON JUAN FELIPE MEDICINA GENERAL

EVOLUCIONReonda UCE.Daniel Alexis Pefia, 33 afios. Fecha de ingresc a UCE: 13/10/2023Fecha de ingreso a HLM: 13/10/2023Diagndstices:-
Politraumatismo / accidente transito / conductor moto. {13/10/2023).-Trauma craneo encefalico™Cinematica de irauma alta **Marshall 1*"Escala coma
Glasgow 15/15-Trauma cervical -Trauma cerrade torax™Fractura reja costal lade izquierde {1ra, 2da, 3ra).*"Contusién pulmonar.™ Escaso hemotérax
izquierdo.-Trauma cerrado abdomen™TC sin liquido libre, ne lesion visceras sélidas / huecas reportadas. -Trauma de extremidades* Fractura conminuta
desplaza y cabalgamiento de clavicula izquierda y fractura de escépula izquierda en tercio superior.™Fracturas de diafisis de radio y cibito
izquierdo.**Sospecha de Fractura maleolo peroneal izguierdo.-Trauma de pelvis**Fractura conminuta de! sacre en la finea media en el aspecto superior
con extensidn hacia la izquierda con conminucion y desplazamiento comprometiende el foramen de emergencia radicular 53 y 84 izquierdo. ™ Hematoma
pre-sacro ascciado laminar. ** Fractura del acetdbulo izquierdc en el aspecto superior con conminucién y minimo desplazamiento sin fragmento liore
intraarticular. ** Fractura dei isquion izquierdo con minimoc desplazamiento. ** Luxacién de iz sinfisis del pubis.** Hematoma escrotal en estudie™
Postoperatorio 13/10/2023 Cirugia confrol de dafios + reduccién cerrada de pelvis + fijzdor externc-Estado de choqgue compensado.-Anemia
secundaria.Precedimientos13/10/2023 - POP reduccidn zerrada pelvis + colocacidn de fijador externo, control de dafios. Antecedentes:- Patoldgicos:
Niega.- Farmacoldgices: Niega.- Alérgicos: No conocidas. - Quirdrgicos: Niega.- Toxiceldgicos: Niega.- Vacunacidén Sars Cov 2! desconocidos.
Aislamientos- 18/10/2023: Frotis rectal: Pendiente Imégenes:- 14/10/2023: TAC simple de hombro izquierdo: Fractura conminuta del tercio madio y distal
de la clavicula con desplazamiento y cabalgamiento. Fractura del tercio superior del cuerpe de la escapula con minimo desplazamiento. Fraciuras
costales izquierdas con las siguientes caracteristicas: - Primer arce costal en el aspecto lateral con desplazamiento y cabalgamiento.- Segundo arco
costal en dos porciones, el primerc en el aspecio mas proximal adyacenie a la articulacién costovertebral sin desplazamiento, El segundo a nivel
anterolateral con desplazamiento.- Tercer arco costal en dos porciones, el primero en ef aspacto mas proximal. El segundoa nivel anterolateral con
desplazamiento y cabalgamientc.Area de contusién pulmonar izquierda. Escase hemotérax izguierdo parcialmente incluido. Se conserva la relacion
articular gienchumeral y acromioclavicular. No hay lesién litica ni bi&stica. La mineralizacién 6sea normal.- 14/10/2023: TAC simple de cclumna cervical:
Pendiente - 14/10/2023: TAC simple de pelvis con reconsiruccién 3D: Fractura conminuta del sacro en Iz linea media en el aspecto superior con extension
hacia la izquierda con conminucion y desplazamiento comprometiendo el foramen de emergencia radicular $3 y $4 izquierds. Hematoma pre-sacro
asociade laminar. Fractura del acetabulo izquierdo en el aspecto superior con conminucién y minime desplazamiento sin fragmento libre intraarticular.
Fractura del isquion izquierde con minimo despiazamiento. Luxacién de la sinfisis del pubis. Fijador externo en ambos huesos iliacos. Se conserva la
relacion articular sacroiliaca bilateral y coxefemoral bilateral No hay lesion litica ni blastica, La mineralizacién ésea normal.- 14/10/2023: Ecografia doppler
escrotal: No hay signos de traurmna intratesficular. Hematoma del escroto. Quiste de!l epididimo izquierdo.- 14/10/2023: Radicgrafia de torax: Pendiente -
13/10/2023: Radiografia de hombro izquierdo: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de tobillo izquierdo: Pendiente - 13/10/2023: Radicgrafia de cadera
comparativa POP: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia d= cadera: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de clavicula: Pendiente -~ 13/10/2023. Radiografia
de antebrazo izquierdo: Pendiente - 13/10/2023: Tomografia de cranec simple: Limitacicnes para interpretacién por artificios de movimiento. La linea
media se encuentra centrada. Prominencia de sistema ventricular, surcos cerebrales y cisternas basales por cambios involutivos. Adecuada diferenciacion
entre la sustancia gris y la sustancia blanca. No encuentro drea de isquemia aguda ni de hemotragia No hay coleccion intra ni extra-axial. Fosa posterior
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Edad : 33 Afios /2 Meses/ 15 Dias Sexo : Mascuiino
Direceién : CALLE 48EE 88C-42 Teléfono : 3117759575/3044213376
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Cama : P4401A  Regimen : Otro Estrato : SOAT

Ingreso :909350

Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 2. m. Estado Paciente: VIVO

sin alteraciones. La porcién incluida de senos paranasales con engrosamients mucoso maxiiar bilateral de predominio izquierdo y etmoidal bilateral,
CONCLUSION: Cambias involutives tempranos para la edad. - 13/10/2023: Tomegrafiz de abdomen y pelvis simple: En las bases pulmonares no
identifico jesiones. El higade es de tamafic y confornos normales. No presenta lesiones facales Vesicula biliar se encuenira distendidz, de paredes
delgadas sin lesién en su interior. No hay dilatacién de la via bifiar intra ni extra-hepatica. El pancreas tiene densidad homogénea, su tamafio es normal,
No hay signos de proceso inflamatorio, lesiones focales ni calcificaciones. Bazo de tamafic normal. Glandulas suprarrenales sin lesiones. Rifiones de
tamafio y pesicion normales. Tienen adecuado grosor cortical, sin dilatacion de cavidades colectoras ni lesiones focales. Célculos intrarrenales bilaterales,
en el fado dereche céleulo Gnico, en el lado zquierdo 2 caiculos, todos menores de 5mm. Lesién de apariencia quistica simple del tercio medio del rifdn
izquierdo de 24mm de didmetro mayor anteroposterior. Retroperitonee sin masas ni adenopatfas. Vejiga parcialmente distendida con sonda de Foley en
su interior. Se realizz inyeccidn de contraste a través de sonda vesical sin definirse signos de ruptura vesical. Prostata de tamarfio normal. No hay liquido
iibre ni colecciones organizadas intra-abdominales, Tracto gastrointestinal sin signos de procese inflamatorio o lesién neoplésica. No hay hernias de ia
pared abdominal ni de la regidn inguinal. Fifador externo en ambos huesos iliacos produciendo destellos imitando la evatuzcidn. Fractura del acetabulo
izquierdo con desplazamiente. Luxacién completa de la sinfisis del pubis con hematoma hacia el aspecto anterior de la sinfisis de predominio derecho.
Alcanza 82mm de didmetro mayor anteroposterior. Fractura conminuta del sacro en la linea madia y con extension hacia la izguierda en el tercio medio &
inferior con conminucion y desplazamiente. Compromise del foramen de emergencia sacro de C2 y de C3 izquierdo. Hematema presacrs con espesor
menor de 20 mm. Fractura del isquion izquierde en el aspesto posterior con minimo desplazamiento. CONCLUSION: Fractura de huesos pélvicos sin
signos de ruptura vesical Nefrolitiasis bilateral sin obstruccion. Imagen de apariencia guistica simpie det rifion izquierdo- 13/10/2023; Tomografia de
columna dorsal: CONCLUSION: Estudio narmal. Tratamiento:Antibidtico No. Sopories: - Oxigeno: No.~ Metabdlics: No.- Vascactive: Na. -
Sedoanalgesia: No. - Renal: No. Escalas- NEWS: 3 Puntos Dias de dispositivos: - 13/10/2023: Linea arterial - 13/10/2023: Sonda vesical
AnalisisMasculino de 33.afios, con antecedentes y diagnéstices descritos. Desde &l punto de vista hemodinamico estable, sin requerimiente de saporte
vasoactivo, con cifras tensionales en metas, adecuada periusion distal, sin sugestivos de bajo gasto o congestién. Eléctricamente sin compromiso
evidente. En cuanto al &mbito respiratorio sin soporte de oxigens, saturaciones periféricas en metas para su estado actuzl. Mecanica ventilatoria idénea,
sin datos de falla inminente, Ultima gasometria sugiere nermoxemia sin trastorno de transierencia. Valorado por cirugia de térax per fracturas quien
considerd manejo conservador. Nutricionzlmente en adecuade estado general, sin datos agudos ¢ cronicos de malnutricion. Glucometrias capilares en
metas para el paciente hospitalizado, Ritmo diurético sostenido, con gasto urinaric de 1.1cc/kg/hr, balance acumulado neutre, funcién renai paraclinica en
metas, azoados fuera de rango critico, en balance electrolitico. Respuesta inflamatoria modulada, sin datos que sugieran deterioro infeccioso, no recibe
manejo zntimicrobianc contra pidgenos. Hematolagicamente con znemia OMS Il, recibic una U de GRE gon lo que posee hemoglebina 6ptima, sin
alteracién en ofras lineas celulares ni coagulograma., A nivel neurolégico presenta conserva un GCS 15/15, no ha presentado manifestaciones metoras o
sensitivas centrales. Llama la atencion parestssias gliteas que pudieran estar en relacién a compramiso feraminal sacro documentado en TAC, se indica
manejo médico. Tiene un CAM ICU negativo, pero posee algo de alteracion del afecto que pudiera estar en relacién a un trastorno adaptativo en cursa,
Ha mantenido suefic vigila por o que no se plantea hipnético, selicito seguimiento por psicologia. Tomando como base lo anterior se considera traslado a
sala general tras haber completado vigilancia perioperateria sin muastra de complicacién. Queda a cargo de Neurocirugia, Ortopedia, Psicelogia. Plan
Terapuetico- Pregabalina 75 mg cada 12 horas. - Frotis rectal- Valoracion per Psicologia.

18/10/2023 12:13 1235238368 - GARICANO CARLOS HERNANDO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCIONRONDA ORTOPEDIANombre: Daniel alexis pefia paniaguaEdad: 33 afiosCC: 1128478870F); 13/10/2023Diagnodsticos-Politraumatisme /
accidente transito / conductor moto. (13/10/2023).-TEC leve-Trauma cervical ~Trauma cerrads torax™Fractura arcos costales izquierdos (1ra, 2da, 3ra).-
Trauma de extremidades™Fractura conminuta desplazada y cabalgamiento de clavicula izquierda y fractura de escépula jzquierda en tercic
supericr.™Fracturas de diafisis de radia y clibiio izquisrdo.*Fractura malesio’ peroneal izquierdo.-Trauma de pelvis™Fractura conminuta del sacro en la
linea media en el aspecto superior cen extersién hacia la izquisrda con conminucion y desplazamiento comprometiendo el foramen de emergencia
radicular S3 y §4 izquierdo. ** Hematoms pre-sacro asociado laminar. ™ Frastura del acetabuio izquierdo en el aspecto superior con conminucién y
minimo desplazamiento sin fragmento Hibre intraarticular. ™ Fractura del isquion izquierdo con minimo desplazamiento, * Luxacién de 1a sinfisis del
pubis.Antecedentes: - Patologicos: niega- Farmacolégicos: niega - Alérgicos: niega - Toxicolégicos: niega- Quirdrgicos: niega Subjetivo: reflere pasar
buena noche, con control del dolor, sin otra sintomatologia como fiebre o disnea.AnalisisMasculing de 33 aftos, sin antecedentes de importancia, quien
sufre accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta al sair eyectado, se evidencia hombro con fractura no desplazada de clavicula y
escapula izquierda, antebrazo con fracturas desplazada de diafisis de radio y cubito izquierde, miembro inferior izquierde con fractura de maleslo peroneal
izquierdo, peivis inestable con disrupcidn plbica v posibie compromiso sacrolliaco derecho por lo que fue llevado a cirugia para contro! de dafios con futor
externo de pelvis. El dia. de hoy 19/10/2023 se realizara reduccion abierta y fijacion interna de radio y cubito izquierdos, peroné izquierdo( la idea es
reaiizar estas 2 ciruglas) y clavicula. Tiene pendiente programar realizacion de fijacion interna de pelvis anterior, la cual posiblemente estabiiice la fractura
sacra y parmita que no requiera fijacion de esta fractura por parte de neurocirugia. Ya cuenta con aval por parte de anestesiologia con reserva de 2 Ul de
glébulos rojos. Se le explica al paciente qulen entiende y acepte.Plan TerapueticoPlan: Hespitalizacidn por oropediaPendiente OS radic y cubite
izquierdos, peroné izquierdo y clavicula.Pendiente programar para fijacién y estabilizacion de pelvis Ya tiene aval por anestesiologiaYa tiene reserva de 2
UGRControi de signos vitales. Avisar cambios.

19/10/2023 12:24 77191358 - PRECIADO MESA EDGAR IGNACIO NEURCCIRUGIA

EVOLUCIONPaciente con Diagndsticos de: - Trauma pélvico de alta energia - lesidn inestable del anillo pélvico- Fractura sacra B17 fzquierda.Paciente
estable con doler mogulade, sin presencia de otros sintomas AnalisisPaclente con Dxs de Politraumna, Trauma pélvico de alta energla, Fractura sacra
izquierda B1, ne se descarta compromiso articular L5-S1 izquierdo, y arco anterior e cual sera fijiado el dia de hoy por ortapedia, se solicita TC de pelvis y
comiumna lumbrosacra simple con reconstuccién 30 para valorar anatormia post quirurgica, valerar la direccién y tamafio de tomillo ifeosacro, quedamos
atentos.

20/10/2023 10:28 1031655843 - GARCIA SUPERLANO GERMAN EDUARDC ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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accidente transito / conductor moto. (13/10/2023).-TEC leve-Trauma cervical -Trauma cerrado torax™Fractura arcos costales izquierdos (1ra, 2da, 3ra).-
Trauma de extremidades*Fractura conminuta desplazada vy cabalgamiento de clavicula izquierda vy fractura de escéapula izquierda en tercic
superior.™Fracturas de disfisis de radic y cubite kquierdo.™Fractura maleclo peroneal izquierdo.-Traums de pelvis™Fractura conminuia de! sacro en la
linea media en el aspecto superior con extensién hacia la izgquierda con conminucion y desplazamiento comprometiendo ei-foramen de emergencia
radicular 83 y 84 izquierdo. ** Hematoma pre-sacro ascciado laminar. ** Fractura de! acetdbule izquierdo en el aspecic superior con conminucion vy
minimo desplazamiento sin fragmento libre intraarticular. ** Fractura del isquion izguierde con minimo desplazamiento. ™ Luxacién de la sinfisis del
pubis.Antecedentes: - Patolégicos: niega- Farmacolégicos: niega - Alérgicos: niega - Toxicoldgicos: niega- Quirtrgicos: niega Subjetivo: refiere pasar
buena noche, con control del doler, sin otra sintomatelogiaAnalidis en Evolucion UCIMascuiino de 33 afios, sin antecedentes de importancia, quien sufre
accidente de frénsito en calidad de conductor de motocicieta al salir eyectado, se evidencia hombro con fractura no desplazada de clavicula y escéapula
izquierda, antebraze con fracturas desplazada de di4fisis de radio y cubito izquierdo, miembro inferior izquierdo con fractura de maleclo peroneal
izquierdo, pelvis inestable con disrupcién pibica y posible compromiso sacroiliaca derecho por lo que fue Hevado a cirugla para control de dafios con tutor
externo de pelvis. E119/10/2023 se llev a reduccién abierta y fijacién interna de radio y cubito izquierdos y peroné izquierdo, rayos X POP con adecuada
alineacién, MOS sin signos de aflojamiento. Tiene pendiente ©S de clavicula y fijacién de pelvis anterior. Por parte de neurocirugia sera llevdo a
estabilizacion con tomilio iliosacro izguierde. Por parte de nuestra especialidad se programa para fijacién de pelvis anterior. La idea es realizar la cirugia
de pelvis anterior mas la de clavicula en conjunto con neurecirugia el proximo miércoles a cargo del Dr Garicano. Ya comentado con neurocirujano de
turno para programacitn quirirgica.Ya cuenta con aval per parte de anestesiologia con reserva de 2 Ul de glébulos rojos. Se lg explica al paciente quien
entiends y acepta.Procedimiento:Reduccién abierta y fjacién interna de pelvis anterior. Requerimientos:Placa de reconstruccién recta.Plan Terapustico en
Evolucion UGIHospitalizacién por ertopediaSe programa para fijacion y estabilizacién de pelvis anterior para el proxime miércoles en la tarde a cargo dal

Dr Garicano,en conjunte cen neurocirugia.Ya se habla programado OS clavicula.Ya tiene aval por anestesiologiaYa tiene reserva de 2 UGRCentrol de
signos vitales, Avisar cambios.

20/10/2023 16:06 1143337712 - ORTEGA LOPEZ DIEGO ARMANDO NEURCCIRUGIA

EVOLUCIONPaciente con Diagnésticos de: - Trauma pélvico de aita energia - lesién inestable del anille pélvico- Fractura sacra B1? izquierda.Paciente
estable con dolor medulade, sin presencia de otros sintomas AnalisisPaciente con Dxs de Politrauma, Trauma pélvico de alta energia, Fractura sacra
izquierda B1, no se descarta compromiso articular 1.5-S1 izquierdo, consideramos paciente requiere de fijacion anterior puesto la misma consider a la
correcta colocacion del tonilio ileo sacro, se comenta con oriopedia para valorar posiblidad de esta sliernativa

21/10/2023 11:34 71274202 - VELA CASTILLO GUSTAVO ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
EVOLUCIONRONDA ORTOPEDIANombre: Daniel alexis pefia paniaguaEdad: 33 afosCC: 1128478870F1 13/10/2023Diagndsticos-Politraumatismo /
accidente transito / conductor moto. (13/10/2023).-TEC leve-Trauma cervical -Trauma cerrado torax*Fractura arcos costales izquierdos {(1ra, 2da, 3ra).-
Trauma de extremidades™Fractura conminuta desplazada y cabalgamiento de clavicula izquierda y fractura de escépula izquierda en tercio
superior.~*Eracturas de disfisis de radio y ctbito izquierdo.™Fractura maleolo peroneal izquierdo.-Trauma de pelvis™Fraciura conminuta del sacro en la
finea media en el aspecto superior con extensién haciz la izquierda con conminucién y desplazamiento comprometiendo el foramen de emergencia
radicular §3 vy S4 izquierde. ** Hematoma pre-sacro asociado laminar. ** Fractura del acetdbulo izquierdo en el aspecto superior con conminucién y
minimo desplazamiento sin fragmento libre intraarticular, ** Fractura del isquion izquierdo con minimo desplazamiento. ™ Luxacion de ia sinfisis del
pubis.Antecedentes: - Patolégicos: niega- Farmacologicos: niega - Alérgicos: niega - Toxicolégicos: niegs- Quirirgicos: niega Subjetivo: refiere pasar
buena noche, con control del dolor, sin picos febriles, tolerande via oral, sin sintomas adicionalesAnalidis en Evolucion UCHPaciente masculing de 33
afios, sin antecedentes de importancia, quien sufre accicente de iransito en calidad de conductor de motocicleta al salir eyectado, se evidencia hombro
con fractura no desplazada de clavicula y escépula izquierda, antebrazo con fracturas desplazada de disfisis de radic y cubito izquierdo, miembro inferior
izquierdo con fractura de maleolo percneal izquierdo, pelvis inestable con disrupcidn publica y posibie compromiso sacreiliaco derecho por lo que fue
llevado a cirugia para control de dafios con tutor externo de pelvis. EN9/10/2023 se Hlevé a reduccién abierta y fijacion interna de radio y cubito izquierdos
y peroné izquierdo, rayos X POP con adecuada alineacién, MOS sin signos de afiejamiento. Tiene pendiente OS de clavicula y fijacién de pelvis anterior.
Por parte de neurocirugia sera llevado a estabilizacién con tornillo iliesacro izquierdo. Por parte de nuestra especialidad se programd para fijacion de
pelvis anterior. Lz idea es realizar la cirugia de pelvis anterior més la de clavicula en conjunto cen neurccirugia la préxima semana a cargo del Doctor
Garicanc.Ya cuenta con aval por parte de anestesiclogia con reserva de 2 Ul de glébulos rojos. Por ehora continGia igual manejo y a la espera de
procedimientos gquirGrgicosPian Terapuetico en Evolucion UCIHospitalizacién por oricpediaPendiente fiacién y estabilizacion de pelvis anterfer y OS de
clzavicula a cargo del Dr GaricanaYa tiene aval por anestesiologiaYa tiene reserva de 2 UGRControl de signos vitales. Avisar cambios.

21/10/2023 13:59 71625447 - FRANCO MEJIA JUAN MARIO NEUROCIRUGIA

EVOLUCIGNPaciente con Diagnésticos de: - Trauma pélvico de alta energia - lesién inestable del anillo pélvico- Fractura sacra 817 izquierda.Paciente
estable con dolor modulado, sin presencia de otros sintomas AnalisisPaciente con Dxe de Politrauma, Trauma pélvice de alta energia, Frac’{uyal sacra
izquierda B1, no se descarta compromiso articular L5-S1 izquierde, consideramos paciente requiere de fljacién anterior pueste la misma condiciona si

paciente requiere tornillo y la posicidn del misme con previo tc de control con reconstrucoidn 3D,atentos a cirugia, paciente puede bajar piso. Quedamos
atentos
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Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:44:04 a. m, Estado Paciente: VIVO

accidente transito / conductor moto. (13/10/2023).-TEC leve-Trauma cervical -Trauma cerrado torax**Fractura arcos costales izquierdos (1ra, 2da, 3ra).-
Trauma de extremidades™Fractura conminuta desplazada y cabalgamiento de clavicula izguierda y fractura de escépula izquierda en tercic
superior.™Fracturas de dizfisis de radio y clbito izquierde.**Fractura malsole peroneal izquierde.-Trauma de pelvis™Fractura conminuta del sacro en la
iInea media en el aspecto superior con exiensién hacia la izquierda con conminucién y desplazamiento comprometiendo el foramen de emergencia
radicular 53 y §4 izguierdo. ** Hematoma pre-sacro asociado laminar, ** Fractura del ace!abulo izquierdo en el aspecto superior con conminucion y
minimo desplazamiento sin fragmento libre intraarticular. ** Fractura del isquion izquierdo 2on minimo desplazamiento. ** Luxacion de la sinfisis del
pubis.Antecedentes: - Patolégicos: niega- Farmacolégicos: niega - Alérgicos: niega « Toxicolégicos: niega- Quirlrgicos: niega Subjetive: Refiere pasar
mala noche por dolor en regién sacra, con dolor modulado en antebraze y ML sin picos febriles, tolerande via oral, sin sintomas
adicionzlesAnalisisPaciente masculino de 33 afios, sin antecedentes de imporancia, quien sufre accidente de trénsito en calidad de conductor de
motocicleta al salir eyectado, se evidencia hombrs con fractura no desplazada de clavicula Y escépula izquierda, antebrazo con fracturas desplazada de
diafisis de radio y cubite izquierdo, mfembro inferiar izquierdo con fractura de maleolo peroneal izquierdo, pelvis inestable con disrupcion publica y posible
compromiso sacroiliaco derecho por lo que fue levado.a cirugia para control de dafios con tutor externo de pelvis, E19/10/2023 se llevé a reduccidn
abierta y fijacidn interna: de radio y cubito izquierdos y peroné izquierdo, rayos X POP con adecuada alineacion, MOS sin signos de aflojamiente. Tiene
pendiente OF de claviculz y fijacion de peivis anterior. Por parte de neurocirugia seré llevado a estabilizacién con tornillo iliosacro izquierde. Por parte de
huestra especialidad se programé para fijacién de pelvis anterior, La idea es realizar la cirugia de pelvis anterier mas ia de clavicula en cenjunto con
neurocirugfa la proxima semana a cargo del Doctor Garicano.Ya cuenta con aval por parte ds anestesiologia con reserva de 2 Ul de glébulos rojos. Por
ahora continda igual manejo y a la espera de procedimientos quirirgicosReporte de Ayudas Diagnosticas y Laboratorio Procedimientos:13/10/2023 - POP
reduceion cerrada pelvis + colocasion de fijador externo, control de dafios. Paraclinicos; 18/10/2023: HLG: hb 1 0.4, hto 30.7, leucos 9.640, neutros 7.140,
linfos 1.230, plag 324.00017/10/2023:4b 10,2 leucocitos 7050 plaguetas 295.000 TP 8,9 PTT: 22.8 Fibrindgeno: 47316/10/2023:Hemoglobina 9.4,
Hematocrito 27.2%, Leucocitos 5.630, Neutréfiles 3.930, Linfocitos 1 080, Plaguetas 238.000.Sodio 137, Cloro 100.7, Potasio 3.72, Magnesio 1.85,
Fésforo 3.73,Creatinina 0.94, Bun 15.03, Urea 32.2,15/10/2023Cr: 0,94, BUN 11,85 Hb: 8,8, leucocitos 5620, TP £,8, TPP 26,8 fibrinogeno
21014/10/2023 sodic 138. potasic 4.41 clore 102.1hg 10.7 hto 31.8 plaquetas 207 fsucos 3.75 neu 13.38Imagenes:14/10/23TAC hombro
izqulerdo:HALLAZGCS: Fractura conminuta del tercio medic v distal de la clavicula con desplazamiento y cabalgamiento. Fractura del tercio superior de
cuerpo de la escépula con minime desplazamiente, Fracturas costales izquierdas con las siguientes caracteristicas: - Primer arco costal en el aspecto
lateral con desplazamiento y cabalgamiento. - Segundo arco costal en dos porciores, el primero en el aspecto mas proximal adyacente 2 la articulacién
costoveriebral sin desplazamiento. Ei segundo a nivel anterolateral con desplazamiento. - Tercer arce costal en dos porciones, el primero en el aspecto
més proximal, Bl segundo a nivel anterolatersl con desplazamiento y cabalgamienio. Area de contusién pulmonar izquierda, Escaso hemotdrax izquierdo
parcialmente incluido. Se conserva {a relacién articular glenchumeral y acromicclavicular No hay lesion litica ni bldstica. La mineralizacién 6sea
ncrmalRadiografias:-Hombro: fractura no desplazada de clavicula y escapuia izquierda -Aniebrazo: fracturas desplazada de digfisis de radio y cslbito
izquierdo -Tobille: fractura de maleclo peroneal izquierdo-Peivis: disstasis pibica con estabiiidad hemodin&micaPlan TerapueticoHospitalizacién por

ertapediaPendiente fijacién y estabilizacion de pelvis anterior y OS de clavicula a cargo del Lr GaricanoYa tiene aval por anestesiologiaYa tiene reserva
de 2 UGRCentrol de signos vitales, Avisar cambios.

EVOLUCIONPaciente con Diagnésticos de: - Trauma pélvice de alta energia - lesion inestable del znillo pélvico- Fractura sacra B17? izquierda,Paciente
estable con doler modutado, sin_presencia de ofros sintomas AnalisisPaciente con Dxs de Politrauma, Trauma pélvico de alta energia, Fractura sacra
izguierda B1, no se descarta compromiso articular L.5-$1 izquierdo, consideramos paciente requiere de fijacién anterior puesto la misma condiciona si
paciente requiere tornillo y la posicién del mismo con previo tc de control con recenstruccidn 3D, atentos a cirugia, paciente puede bajar piso. Quedamos
atenfos

23/10/2023 12:19 71274202 - VELA CASTILLO GUSTAVO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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. Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA : _ - Documento / Historia :1-1 28478870
Edad : 33 Afioes /2 Meses / 13 Dias Sexo : Masculino -
Direccion : CALLE 48EE 99C-42 Teléfono @ 3117759575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA} T : Fecha Ingreso :13/10/23 0846 a. m.
Entidad : MINOOTUVT - ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES o )
Cama : P4401A  Regimen : Otro Estrato :  SOAT
Ingreso 209350 ) - . :
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso:  13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente:  VIVO
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EVOLUCIONRONDA ORTOPEDIANombre: Daniel Alexis Pefia PaniaguaEdad: 33 afiosCC: 1128478870F!: 13/10/2023Diagndsticos-Politraumatismo /
accidente transito / conductor moto. (13/10/2023).-TEC leve-Trauma cervical -Trauma cerrado térax*Fractura arcos costales izquigrdos (1ra, 2da, 3ra).-
‘Trauma de extremidades™Fractura conminute desplazada y cabalgamiento de clavicula izquierda y fractura de escépula izquierda en tercio
superior.~Fracturas de disfisis de radio y cibito izquierdo,™Fractura maleolo peroneal izquierdo.-Trauma de pelvis**Fractura conminuta del sacro ™
Fractura del acetabulo izquierde en el aspecto superior con conminucién y minimo desplazamiento sin fragmanto libre intraarticutar. ** Fraciura del isquicn
izquierdo con minime desplazamiento. ™ Luxacién de la sinfisis del pubis.Procedimientos:18/10/2023 POP OS radio, clbifc v peroné izquierdos.
13/10/2023 - POP reduccién cerrada pelvis + colocacién de filador externo, control de dafios. Antecedentes: - Patoiégices: niega- Farmacologices: niega -
Alérgicos: niega - Toxicologicos: niega- QuirGrgices: nizga Subjetivo: Refiere dolor modulado en antebraze, MIl y regién sacra, sin picos febriles,
tolerando via oral, sin sintomas adicicnalesAnalisisPaciente masculino de 33 afios, sin antecedentes de importancia, hospitalizade en contexio de
politrauma secundario accidente de transito en calidad de conductor de motecicleta, con multiples fracturas en extremidades y traumza pélvice de alto
impacte. Al ingreso con pelvis inestable por disrupcién publica y posible compromiso sacroiliaco derecho por lo que fue llevado a cirugia para controf de
dafios con tutor externo de pelvis. El 19/10/2023 se llevo a reduccion abierta y fijacién interna de radio y cibito izquierdos y peroné izquierdo, rayos X
POP con adecuada alineacién, MOS sin signos de aflojamiento. Tienz pendiente OS de clavicula v fijacién de pelvis anterior. Por parte de nuestra
especialidad se programé para fijacién de pelvis anterior. La idea es realizarla en conjunto con 08 de clavicula el proximo miércoles a cargo del Dr
Garicano, y posteriormente neurocirugia solicitars TAC de control con reconstruccién 3 D para definir precperatorio de pelvis posterior. Ya cuenta con aval
por parte de anestesiologia con reserva de 2 Ul de glébulas rojos. Por ahora continlia igual manejo v a la espera de procedimientos quirirgicosReporte de
Ayudas Diagnosticas y Laboratorio Paraclinicos: 18/10/2023: HLG: hb 0.4, hto 30.7, leucos 9.540, neutres 7140, linfos 1.230, plag
324.00017/10/2023:Hb 10,2 leucocites 7050 plaquetas 295.000 TP 9,9 PTT: 22,8 Fibrinégeno: 47316/10/2023:Hemoglobina 9.4, Hematocrito 27.2%,
Leucocitos 5.630, Neutréfilos 3.933, Linfocitos 1,060, Plaguetas 238.000.Sodio 137, Cloro 100.7, Potasio 3.72, Magnesic 1.85, Fosforo 3.73,Creatinina
0.94, Bun 15.03, Urea 32.2,15/10/2023Cr: 0,94, BUN 11,85 Hb: 8,8, leucocitos 5620, TP 9.6, TPP 28,8 fibrinégeno 21014/10/2023 sodio 138. potasic
4.41 cloro 102.1Thg 10.7 hto 31.6 plaguetas 207 leucos 3.75 neu 13.38Imégenes: 14/10/23TAC hombro izquierdo:HALLAZGOS: Fractura conminuta del
tercio medio y distal de -la clavicula con desplazamiento y cabaigamiento, Fractura del tercio supericr ‘del cuerpe de !a escépula con minimo
desplazamiento. Fracturas costales izquierdas con las siguientes caracteristicas: - Primer arco costal en &l aspecto laterai con despiazamiento y
cabalgamiento. - Segundo arco costal en dos porsiones, el primere en el aspecto mas proximal adyacente a: la articulacién costovertebral sin
desplazamiento. El segundo a nivel anterolateral con desplazamiento. - Tarcer arco costal en dos porciones, el primero en el aspecto mas proximal. El
segundo a nivel anterclateral con desplazamiente y cabalgamiento. Area de contusion pulmonar izquierda. Escaso hemotérax izguierdo parcialments
incluide. Se conserva la relacion articuiar glenohumeral v acromioclavicular No hay lesién Iitica ni blastica. La mineralizacidn ésea normalRadicgrafias:-
Hombre: fractura desplazada de clavicula y escapula izquierda no desplazada-Antebrazo: fracturas desplazada de disfisis de radio y cubito jzquierdo -
Tobillo: fractura de maleclo peroneal izquierdo-Pelvis: digstasis plbica con estabilidad hemodinamicaPlan TerapueticoHospitalizade por
ortopediaPendiente fijacién y estabilizacidn de pelvis antarior y OS de clavicula a cargo del Dr GaricanoYz tiene aval por anestesiologiaYa tiene reserva

e S S P S PP TE L e T Lt L St Lt R A A AR

23/10/2023 13:36 71625447 - FRANCO MEJIA JUAN MARIO : NEURCCIRUGIA

EVOLUCIONPaciente con Diagnésticos de: - Trauma pélvico de aita energia - lesion inestable del anillo pélvico- Fractura sacra B17 izquierda.Paciente
estable con dolor moduladoe, sin presencia de otros sintomas AnalisisPacients con Dxs de Politraumna, Trauma pélvico de aita energia, Fractura sacra
izquierda B1, no se descarta compromiso articular L5-81, izquierdo, consideramos paciente requiere de filacion anterior puesto la misma condiciona si
paciente requiera tornillo fleosacro y la posicién del mismo con previo t ¢e:sentrol can reconstruccion 3D,atentos a cirugia,Quedamos atentos

24/10/2023 10:37 71625447 - FRANCQO MEJIA JUAN MARIO NEURGCIRUGIA

EVOLUCIONPaciente con Diagnésticos de: - Trauma pelvico de alta energia - lesién inestable del anille pélvico- Fractura sacra B17? izquierda.Paciente
estable con dolor madulado, sin presencia de otros sintomas AnalisisPaciente con Dxs de Politraumna, Trauma pélvico de aita energia, Fractura sacra
izquierda B1, no se descarta compromiso articular L5-51 zquierdo, consideramos paciente requiere de fijacién anterior ( miercoles por dr. garicano)
puesto fa misma condiciona si paciente requiere tornillo ileosacro y la posicién del mismo con previo ¢ de control con reconstruccicn 3D,atentos a
cirugia, Quedarmos atentos ‘

24/10/2023 10:52 16074655 - MOLINA ALVAREZ. SEBASTIAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA ' Documento / Historia :{{28478870
Edad : 33 Afos/2 Meses /13 Dias Sexoc : Masculino
Direccion : CALLE 48EE-280C-42 : ) ' . Teléfonoe : 3117759575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN (ANTICQUIA) . ) . Fecha Ingreso :13/10/23 08;46 a. m.
Entidad : MINOCTUVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGIURIDAD SOCIAL EN SALUD
. ADRES : _ ' o
Cama : P4401A  Regimen : Otfro . Estrato :  SOAT
Ingreso :908350 . - _ :
Servicio de Egfeso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 1141:04 a. m. Estado Paciente: ~ VIVO

zccidente transito / conductor meto. (13/10/2023).-TEC leve-Trauma cervical ~Trauma cerrado térax*™Fractura arcos costales izquierdos (1ra, 2da, 3ra).-
Trauma de extremidades™Fractura conminuta desplazada y cabalgamiento de clavicula izquierda v fractura de escapula izguierda en tercio
superior.*Fracturas de diafisis de radic y cubite izquierdo.**Fractura malecle peroneal izquierdo.-Trauma de pelvis™Fractura conminuta del sacro ™
Fractura cet acetabulo izquierdo en el aspecteo superior con conminucion y minime desplazamiento sin fragmento libre intraarticular. ™ Fractura el isguion
izquierdo con minimo desplazamiento, ™ Luxasién de iz sinfisis del pubis.Procedimientcs:19/10/2023 POP OS radie, clbito y peroné izquierdos,
13/10/2023 - POP reducci6n cerrada pelvis + colocacion de fijlador externo, control de dafios. Antecedentss: - Patolégicos: niega- Farmadoldgicos: niega -
Alergices: niega - Toxicolégicos: niega- Quirdrgicos: niega Subjetivo: Refiere dolor medulado en antebrazo y Ml sin picos febriles, tolerando via oraj, sin
sintomas adicionalesAnalisisPaciente masculino de 33 afos, sin antecedentes de imporiancia, hospitalizado en contexte de politralma secundario
accldente de transito en calidad de conductor de motocicleta, con multipies fracturas en extremidades y trauma pélvico de afto impacte. Al ingreso con
pelvis inestable por disrupcidn plblica y posible compromiso sacrolliace derecho por lo que fue llevado a cirugia para control de dafios con tutor externo
de pelvis. El 19/10/2023 se llevo a reduccién abierta y fijacién inferna de radio y cibito izquierdos vy peroné izguierdo, rayos X POP con adecuada
- alineacion, MOS sin signos de aflojamiento. Tiene pendiente OS de clavicula y fijacion de pelvis antetior. Por parte de nuestra especialidad se programo
para fijacion de pelvis anterior. La idea es realizarla 'en conjunto con 0OS de clavicula &l proximo migrcoles a cargo del Dr Garicano, y posteriormente
neuroeirugia solicitard TAC de control con reconstruccién 3 D para definir preoperatorio de peivis posterior. Ya cuenta cor aval por parte de anestesiclogia
con reserva de 2 Ul de globulos rojos.Por ahora continda igual manejo v a la espera de procedimientos quirirgicesPlan TerapueticoHospitalizado por
ortopediaPendiente fijacién y estabilizacion de pelvis anterior y OS de clavicula a cargo del Dr GaricanoYa tiene aval per anestesiologiaYa tigne reserva
de 2 UGRControl de signos vitales. Avisar cambios. . ‘ :

EVOLUCIONRONDA CRTOPEDIANembre: Daniel.Alexis Pefia PaniagualEdad: 33 afiosCC: 1128478870F!: 13/10/20230iagnésticos-Politraumatismo /
accidente transito / conductor moto. {13/10/2023).-TEC leve-Trauma cervical ~Trauma carrado térax**Fractura arcos costales izquierdos (1ra, 2da, 3ra).-
Trauma de extremidades™Fractura conminuta despiazada y cabalgamiento de ciavicula-izquierda y fractura de escépula izquierda en tercio
superior.*Fracturas de diafisis de radio-y cubito izquierds,™Fractura maleclo percneal izquierdo.-Trauma de pelvis™Fractura conminuta del sacro ™
Fractura del acetdbulo izquierde en el aspecto superior con conminucién y miinimo desplazamiento sin fragmente libre intraarticular. ** Fraciura del isquion
izquierdo con minimo desplazamiento. ** Luxacion de la sinfisis del pubis.Procedimientos:19/10/2023 POP OS radig; cubito y peroné izquierdos,
13/10/2023 - POP reduccion cerrada pelvis + calocacion de filador sxterno, contrel de dafios. Antecedentes: - Patolégicos: niega- Farmacolégicos: niegs -
Alergicos: niega - Texiosldgicos: niega- Guirlrgicos: riega Subjetivo: Refiere dolor modulago, sin picos febriles, sin sintomas adicicnalesAnalisisPaciente
masculino de 33 afios, sin antecedentes de importancia, hospitalizade en contexto de politrauma secundario accidente de transito en calidad de conductor -
de motocicleta, con miltiples fracturas en extremidades y trauma pélvico de aito impacto. Al ‘ngreso con pelvis inestable por disrupcién publica ¥ positle
compromiso sacroiliace derecho por lo que fue llevado a cirugia para control de dafios con tutor externo de pelvis, Ei 19/10/2023 se llevd a reduccion
abierta y fijacion interna de radio y cthito izquierdos y peroné izquierdo, rayos X POP con adecuada alineacidn, MOS sin signos de aflojamiento,Por parte
de nuestra especialidad se llevara el dia de hoy a fijacién de pelvis anterior en conjunto con OS de clavicula a carge del Dr Garicano, vy posteriormente
neurccirugla solicitara TAC de control con reconstruceién 3 D para definir preoperatorio de peivis posterior. Por ahora nada via oral, ¥ pendiente trasiado a
guiréfano Reporte de Ayudas Diagnosticas vy Laboratorio Paraciinicos: 18/10/2023; HLG: hb 10.4, hto 30.7, leucos 9.640, neutros 7.140, linfos 1.230, plag
324.00017/10/2023:Hb 10,2 leucocitos 7050 plaquetas 295.000 TP 9,9 PTT: 22,8 Fibrinégeno: 47316/10/2023:Hemoglobina 9.4, Hematocrito 27.2%,
Leucocitos 5.630, Neutrdfilos 3.930, Linfocites 1,060, Plaquetas 238.000.Sadio 137, Cloro 130.7, Potasio 3.72, Magnesio 1.85; Fésforo 3.73,Creatinina
0.94, Bun 15.03, Urea 32.2,15/10/2023Cr: 0,94, BUN 11,85 Mb: 8.8, leucccitos 55620, TP 9,5, TPP 25,8 fibrinégeno 21014/10/2023 sodio 138, potasio
4.41 cloro 102.1hg 10.7 hte 31.8 plaquetas 207 leucos 3.75 neu 13.38imagenes:14/10/23TAC hombro izquierde: HALLAZGOS: Fractura cenminyta del -
tercio medio y distal de la clavicula con desplazamientc y cabalgamiento; Fractura de’ tercio superior del cuerpo de la escépula con minimo
desplazamiento. Fracturas costales izquierdas con las siguientes caracteristicas: - Primer arco costal en el aspecto lateral con desplazamiento y
* cabalgamiento. - Segundc arco costal en dos porciones, el primerc en el aspecto mas proximal adyacente a la atticulacién costovertebral sin
desplazamiento. £l segundo a nivel anterclateral con desplazamiento. - Tercer arco costal en dos porciones, el primero en el aspecto mas proximal, El
segunds a nivel anterolateral con desplazamiento y cabalgamiento. Area de tontusién pulricnar izquierda. Escaso hemotérax izquierdo parcialmente
incluide. Se conserva la relacion articular glenohumeral y acromioclavicular No hay lesidn litica ni bléstiza, La mineralizacion ésea normalRadiografias:-
Hombro: fractura no desplazada de clavicula y escdpula izquierda -Antebrazo: fracturas desplazada de difisis de radio y cubito izquierdo -Tobillo: fractura
de maleclo peroneal izquierdo-Pelvis: didstasis plbica con estabilidad hemedinamicaPlan TerapueticoHospitalizade por ortopedial! diz de hoy se
realizara fjacion y estabilizacion de pelvis anterior y OS de clavicuia a carge dal Dr GaricanoYa tiene reserva de 2 UGRContrel de signes vitales. Avisar
cambios. ’ :

25/10/2023 11:37 " 1143337712 - ORTEGA LOPEZ DIEGO ARMANDO © NEUROCIRUGIA

EVOLUCIONPaciente con Diagnésticos de: - Trauma pelvico de alta energia - lesion inestable del aniffo péivico- Fraciura sacra B17? izguierda.Paciente

estable con delor medulado, sin presencia de otros sintomas AnalisisPaciente con Dxs de Politrauma, Trauma pélvico de alta energia, Fractura sacra
- izquierda B1, no se descarta compremiso articular L5-S1 izquierdo, consideramos paciente requiere de fijacién anterior ( miercoles por dr. garicano)

pueste la misma condiciona si paciente requiere torillo ileosacro y iz posicidn del misme con previe te de control gen reconstruccién 3D, se deja orden
. para imagnes post quirurgicas ,atentos a cirugia,Quedames atentos, : '

26/10/2023 11:23 77191366 - PRECIADO MESA EDGAR IGNACIO ‘ ‘NEUROCIRUGIA -
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~ Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia 144128478870
. Edad : 33 Afios /2 Meses /13 Dias ' : . Sexo : Masculino

Direccion : CALLE 48EE 99C-42 : Teléfono : 3117759575/3044213376

-Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) . ; Fecha Ingreso :13/10/23 08:48 a. m.
Entidad : MINOOTUVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIALEN SALUD
ADRES :
Cama : P4401A° Regimen : Otro Estrato : SOAT
Ingreso :908350 : o '
Servicio de Egreso ) Ninguna Fecha Egreso 13/11/2023 11:41:04 2. m. Estado Paciente:  VIVC

inestable del anillo pélvico- Fractura sacra B'I'? izquierda. Dacuante estable con dolor modulado, sin presencza de otros sintomas AnaﬁsiSPaciente con Dxs
de Politrauma, Trauma pélvico de alta energia, Fraciura sacra izquierda 21, no se descarta compromiso articular £5-81 izquierde, paciente ya cuenbta
con fijacién atnerora, tc con reconstruccion se aprecia aumento de trazo de fractura, alta posibilidad de requerir intervencién, peor tipe de lesion llevara -
staff para definir para definir este, por o demas continua con manejo medico.

26/10/2023 12:16 1128445331 - ARIAS MONA MAURICIO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCIONRONDA ORTOREDIANombre: Daniel Alexis Pefia PaniaguaBdad: 33 afiosCC: 1128478870F ) 13/10/2023Diagndsticos-Politraumatismo /
accidente transito / conductor moto. (13/10/2023).-TEC leve-Trauma cervical -Trauma cerrado torax™Fractura arcos costales izquierdos (1ra, 2da, 3ra).~
Trauma de extremidades**Fractura conminuta desplazada y cabalgamiento de clavicula izquierda y fractyra de escapula izquierda en tercic
- superior.**Fracturas de digfisis de radic y cibito izquierdo.™Fractura maleolo peroneal izquierdo.-Trauma de pelvis™Fractura conminuta del sacro ™
Fractura. del acetdbulo izquierdo en el aspecto superior con conminucién y minimo desplazamiento sin fragmento fibre infraarticular. ** Fractura del isquion
izquierdo con minime desplazamisnto. ™ Luxacién de la sinfisis del pubis.Procedimientos:25/10/23 POP fijacion pelvis anterior y O8 de clavicula
izquierda19/10/2023 PCP OS radio, clbito y peroné izquierdos 13/10/2023 - POP reduccién cerrada pelvis + colocacidn de fijador externo, control de
dafios. Antecedentes: - Patolégicos: niega- Farmacoldgicos: niega - Alérgicos: niega - Toxicoldgicos: niega- Quirtrgicos: niega SUbJetIVO Refiere dolor
modulado posterior a procedimiento guirtrgico, sin pices febriles, sin sintomas adicionalesAnalisisPaciente mascutino de 33 afios, sin antecedentes de
importancia, hospitalizado en contexto de polifrauma sec.ndario accidente de transito. en calidad de conductor de motocicleta, con miitiples fracturas en
extremidades y trauma pélvico de alto impacto. Al ingreso con pelvis inestable por disrupcién plblica por lo que fue llevado a cirugla para control de
dafios con tutor externo de pelvis. El 19/10/2023 se llevo a reduccion abierta y fijacién interna de radic y ctbito izquierdos y peroné izguierdo, rayes X
POP con adecuada alineacion, MOS sin signos de aflojamiento. Ei dia de ayer se'llevé a fijacién de pelvis anterior en conjunte con OS de clavicula, rayos
x POP de pelvis y clavicula, con adecuada posicién de material de OS, y adecuada alineacion anatdmica, sin signos de aflcjamiento,procedimiento
quirtirgico sin complzcacnone Por ahora a la espera TAC de control con reconstruceion 3 D para definir requerimiento de tornillo iliosacre y pian guirtirgico
por parte de neurocirugia.For parte de nuestra sspecialidad no requiere intervenciones adicionales por lo que se da de alia por oriopedia, se deja férmula
médica, debe soliciiar cita de control en 10-14 dias por ortopedia y dejo anexo para vaioracién por fisiatria ambulatoria.Se ordena retiro de sonda, se le
explica a paciente indicaciones y signos de alarma, refiere entendery aceptarReporte de Ayudas Diagnesticas y Laboratorio 18/16/2023: HLG: hb 10.4,
hte 30.7, leucos 9,640, neutros 7.140, linfos 1.230, plag 324.00017/10/2023:Hb 10,2 leucacites 7050 plaguetas 295.000 TR 8,9 PTT: 22,8 Fibrinégeno:
47316/10/2023:Hemoglobina 9.4, Hematocrito 27.2%, Leucocitos 5.630, Neutréfiles 3.930, Linfocitos 1.060, Plaguetas 238.000.Sedio 137, Clore 100.7,
Potasio 3.72, Magnesio 1.85, Fésfors 3.73,Creatinina 0.84, Bun 15.03, Urea 32.2,Imégenes:Rayos x POP de pelvis y clavicuia:Se observa adecuada
reduccién y alineacién anatémica, MOS en adecuada posicidn, sin signos de aflojamiento. 14/10/23TAC hombro izguierdo:HALLAZGOS: Fractura
conminuta del tercio medio y distal de la clavicula con desplazamiento y cabalgamiznto. Fractura del tercie superior del cuerpe de ta escapula con minimo |
desplazamiento. Fracturas costales izquierdas con las siguientes caracteristicas: - Primer arco costal en el aspecto lateral con desplazamiento y
cabalgamiento. - Segundo arce costal en dos porciones, el primero en el aspecio mas proximal adyacente a la articulacién costovertebral sin
desplazamiento, B! segundo a nivel anterolateral con desplazamiento. - Tercer arco costal en dos porciones, el primerc en el aspecto més proximal. Ei
segundo a nive! anterolateral con desplazamiento y cabalgamiento. Area de contusién pulmonar jzguierda, Escaso hemotérax izquierde parciaimente
inciuido. Se conserva la refacion articular glenohumeral y acromioclavicular No hay lesién iitica ni biastica. La ‘mineralizacién ésea normalRadiografias
ingreso:-Hombro: fractura no desplazada de clavicula y escapula izquierda -Antebraze: fracturas desplazada de didfisis de radio y cibite izquierdo -Tekbillo:
fractura de maleclo peroneal izquierdo-Pelvis: distasis pubica con estatilidad hemodindamicaPlan TerapueticoAlta médica por ortopedia.Retirar sonda
urinariaSolicitar cita de revisién con ortopedia para demiro de 15 dias{ desde el egreso) Férmula médica. Mantener inmovilizacién con cabestrilloDejo
anexo para valoracién ambulatoria por fisiatriaContinia en manejo y- seguimiento por neurocirugiaVigilancia POPCantrol de signos vitalesManejo
analgésicoAvisar cambios

27/10/2023 15:51 7896706 - ROMERO PERTUZ DS8CAR EDUARDO NEUROCIRUGIA

EVOLUCIONPaciente con Diagnésticos de: - Po de artrodesis anterior anillo pelvico (placa en sinfisis pubica) - Trauma péivico de alta energiz - lesién
inestable del anillo pélvico- Fractura sacra B1? izquierda.Paciente estable con dolor modulado, sin presencia de ctros sintomas
AnalisisANALISIS:Paciente con Dxs de Politrauma, Trauma pélvico de alta energia, Fractura sacra izquierda B1, no se descarta compromiso articular L5-
$1 izquierdo, paciente ya cuenbta con fijacién atnerora, {= con reconstruccion se apresia aumento de trazo de fractura, se programa para tornillo ileosacro
el martes 31/1 0/23 por lo demas contmua mane;o medico, se crdena trasladar a 4 sur de acuerdo a dlsponlbhdad de carmas. '

28/10/2023 13:21 83227339 - PARRA MONTES EDWIN T NEUROCIRUGIA

EVOLUCIONPaciente con Diagnésticos. de: - Po de artradesis anterior anillo pelvico (placa en sinfisis pubica) - Trauma pélvico de alia energia - lesién
inestable del anillo pélvico- Fractura sacra 817 izquierda.Paciente estable con dalor modulado, sin presencia de otros sintomas AnalisisPaciente con Dxs
de Politrauma, Traumsa pélvico de zlta energia, Fracturz sacra izguierda B1, no se descarta compromiso articular L5-S1 izquierdo, paciente ya cuenbta
con fiiacién atnerora, tc con reconstruccién se aprecia aumento de trazo de fractura, se programa para tomille fleosacro el martes 31/10/23, por lo demas
continua manejo medico, se le explica signos de alarma v recomendaciones

29/10/2023 8:25 77191358 - PRECIADO MESA EDGARIGNACIO - I NEUROCIRUGIA
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Nombre : DANIEL ALEXIS PERA PANIAGUA -Documento / Historia 14128478870
Edad : 33 Afios /2 Meses /13 Dias ' - : Sexo : Masculline
Direccion : CALLE 48EE 99C-42 . Teléfono : 3117759575/3044213376
Procedencia ;: MEDELLIN (ANTIOQUIA) : : Fecha ingreso :13/10/2308:46a. m.
Entidad : MINOOTUVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES ' .
Cama : P4401A  Regimen :  Otro _Estrate : - SOAT
Ingreso :908350 . -
Servicio de Egreso: - Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04a.m. - Estado Paciente: VIVO

EVOLUCIONPaciente con Diagnésticos de: - Po de artrodésis anterior anilio pelvico (placa sn sinfisis pubica) - Trauma péivico de aita ensrgia - iesion
inestable del anillo pélvice~ Fractura sacra 817 izquierda.Paciente estable con dolor modulado, sin presencia de atros sintomas AnalisisPaciente con Dxs
de Pelitrauma, Trauma pélvico de alta energia, Fradtura sacra izquierda B4, no s€ descarta compromiso articuiar L5-81 izquierdo, paciente ya cuenta con
fijacion anterior por ortopedia, t¢ con reconstruccién se aprecia aumento de trazo de fractura en sacro , se programa para tornilio ileosacro el martes
31710123, por lo demas continua maneje medico, paciente quien no ha requieride de manejo analgesico con opiode, s cancela , se le explica signos de
alarma y recomendaciones.

30/10/2023 7:34 77181358 - PRECIADC MESA EDGAR IGNACIC ) ' NEUROCIRUGIA

EVOLUCIONPeciente con Diagnésticos de: - Po de artrodesis anterior anilio pelvico (placa 2n sinfisis pubica) - Trauma pélvico de alta energiz - lesién
inestable del anillo pélvice- Fractura sacra B17? izquierda.Paciente estable con dolor modulado, sin presencia de otros sintomas AnalisisPacienie con Dxs
.de Politrauma, Trauma pélvico de alia energia, Fractura sacra izquierda B1, no se descarta compromiso articular L5-§1 izquierdo, paciente ya cuenta cen
fijacion anterior por ortepedia; tc con reconstruccién se aprecia aumento de trazo de fractura en sacro, pendiénte de autroizacién de material de
osteosintesis s comenta con szlas de cirugia, per o demas continua manejo medico, se le explica signos de alarma y recomendaciones. '

...................................................................................................................................................................................................................

31/10/2023 9:03 71825447 - FRANCO MEJIA JUAN MARIO NEUROCIRUGIA

EVOLUCIONPzciente con Diagndsticos de: - Po de artrodesis anterior anillo pelvico (placa 2n sinfisis pubica) - Trauma pélvico de alta energiz - lesidn
inestable del anille pélvico- Fractura sacra B17 izquierda.Paciente estable con dolor peco rodulado, sin presencia de otros sintomas AnalisisPaciente
. con Dxs de Politrauma, Trauma pélvice de alta energla, Fractura sacra izquierda B, no se descarta compromiso articular L5-81 izquierdo, paciente ya
cuénta con fiiacidn anterior por ortopedia, te con reconstruccién se aprecia aumento de traze de fractura en sacro, pendiente de autroizacion de material-
de osteosintesis se comenta con salas de cirugia, aun sin materall, por lo demas continua manejo medico, se ic a clinica de heridas para apoyo para
manejo antiescara, y se ajusia analgesia, se le explica signos de alarmay recomendaciones.

£1/11/2023 7:55 . 77191358 - PRECIADO MESA EDGAR iIGNACIO : NEURCCIRUGIA

EVOLUCIONPaciente con Diagnésticos de: - Po de artrodesis anterior arille pelvico (placa 2n sinfisis pubica) - Trauma péivico de alta energia - lesién
inestable del anilic pélvico- Fractura sagra B17 jzquierda.Paciente estable con dolor poco rodulado, sin presencia de otros sintomas AnalisisPaciente
con Dxs de Politrauma, Trauma pélvico de alta energia, Fractura sacra izquierda B1, no se descarta compromiso articular-L5-S1 izquierdo, paciente ya
cyenta con fijacicn anterior por ortopedia, te con reconstruccion se aprecia aumento de trazo de fractura en sacro, pendiente de autroizacién de material
de csteosintesis se comenta con salas de cirugle, aun sin autorizacion, pendiente definri si se incia proceso de remsion, por lo demas continua manejo
medico, manejo antiescaras con cambios de posivien si paciente tolera ademas de apositiso para liberar tensién por enfermeria. Se le explica a paciente
quien refiere entender y aceptar, | o ) : |

02/11/2023 12:11 - 77181358 - PRECIADO MESA EDGAR IGNACIO - NEUROCIRUGIA
EVOLUCIONSUBJETIVCPaciente con Diagrdsticos de: - Po de artrodesis anterior anillo pelvice (placa an sinfisis pubica) - Trauma pélvico de alta
energia - lesién inestasle del anillo pélvico- Fracture sacra B1?7 izquierda.Paciente estable con dolor modulado, sin presencia de otros
sintomasAnalisisPaciente con Dxs de Politrauma, Trauma pélvice de alta energia, Fractura sacra izquierda B1, no se descarta compromiso articular L5-$1
izquierdo, paciente ya cuenta con fijacién anterior por ortopedia, tc con reconstruccién se aprecia-aumento de trazo de fractura en sacro, pendiente de
autroizacién de material de osteosintesis se comenta cen salas de cirugia pendeinte de respuesa , aun sin autorizacion, peor lo demas continua manejo
medice, manejo antiescaras con cambios de posicion si paciente tolera ademas de apositise para liberar tension por enfermeria. Se le explica a paciente
quien refiere entender y aceptar, ‘ E . : : ‘

EVOLUCIONSUBJETIVORaciente con Diagnéstices de: - Po de arfredesls anterior anillo pelvico (placa en sinfisis pubica) - Trauma pélvico de altz
energia - lesion inestable del anillo pélvico- Fractura sacra B1?7° izquierda.Paclente estable con dolor medulado, sin presencia de otros
sintomasAnalisisPaciente con Dxs de Politrauma, Trauma péivico de alta energia, Fraciura sacra izquierda B1, no se descarta compremiso articular L5-81
izquierdo, paciente ya cuenta con fijacién anterior par ortopedia, t¢ con reconstruceién se aprecia aumento de trazo de fractura en sacro, péndiente de
autroizacidn de material de osteosintesis se comenta con salas de cirugfa pendeinte de respuesa , aun sin autorizacion, por lo demas continua manejo
medico, manrejo antiescaras con cambios de posicidn si paciente tolera ademas de apositiso para iiberar tensién por enfermeria. Sele explica a paciente
guien refiere entender y aceptar. : ’ )

04/11/2023 10:14 77191358 - FRECIADC MESA ECGAR IGNACIO ) . NEUROCIRUGIA
EVOLUCIONSUBJETIVOPaciente con Diagnésticos de: - Po de artrodesis anterior anilio pelvico {placa en sinfisis pubica) - Trauma pélvico de alta
energia - lesion inestable del anillo pélvico- Fractura sacra B17? izquierda.Paciente astable con delor modulade, sin presencia de ofros sintomas,
preocupacion ante demora de procedimiento AnalisisPaciente en seguimiento por nuestro. servicio, quign curso con fractura de anillo pelvice inestabie
que requiric de manejo per Ortopedia, en &f momento cursa con fractura sacra que compromete de promoiorio ademas de ala izquierda , B1 segln
clasificacion de la AD spine, se considera montar a staff para posible manejo de anilic en su.porcidn posterior con tornille ileosacro se salicita desde !
13/10/23 aun en proceso de autorizacidn, se le explica de manera clara v se aclaran dudas scbre indicacion quirurgica e importancia del mismeo, seguimos
a |a espera, por ahora continua con manejo medice, se dan sigros de alarmay recomendaciones

05/11/202310:27 . 77191358 - PRECIADO MESA EDGAR IGNACIC ’ NEUROCIRUGIA
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Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA . Documento / Historia 14428478870
Edad : 33 Afios /2 Mesas /13 Dias ‘ Sexo : Masculino
 Direccion : CALLE 48EE 99C-42 ) , Teléfono : 3117758575/3044213376
Progedencia : MEDELLIN (ANTICQUIA) ' Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 a. m.
_Entidad : MINCOT1UVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
- ADRES
Cama : P44C01A  Regimen : Ctro Estrato : SOAT
. Ingreso :909350 ‘ '
Servicio de Egreso: _Ninguna - FechaEgreso:  13/11/2023 11:41:04 2. m, Estado Paciente:  VIVO

EVQLUCIéNSUBJETIVOPaciente con Diagnésticos de: - Po de artrodesis anterior anillo pelvico (placa en sinfisis pubica) - Trauma pélvico de alta
erergia - lesion inestable def anillo pélvico- Fractura sacra B17? izquierda.Paciente estable con dolor modulado, sin presencia de otros sintomas, hoy un
poco algido AnalisisPaciente en seguimiento por nuestro servicio, quien curso con fractura de anillo pelvico inestable que requirio de manejo por
Ortopedia, en el momento cursa con fractura sacra que compromete de promotorio ademas de ala izquierda , B1 segun clasificacion de la AQ spine, se
considera montar a staff para posible manejo de anillo 2n su porsion posterior con tornillo ileosacro se solicita desde el 13/10/23 aun en proceso de
autcrizacion, hoy con alge de dolor, se adelanta analgesia, por lo demas cambios de posicién cadad 2 heras, mediadas antiescara por enfermeria, se le
explica a paciente quien refeire entender y aceptar. : i

EVOLUCIONSUBJETIVOPaciente con Diagndsticos de: - Po de artrodesis anterior anillo pelvico {placa en sinfisis pubica) - Trauma pélvico de alta
energia - lesion inestable del anillo pélvico- Fractura secra B1? izquierda.Paciente estable con dolor madulade, sin presencia de otros sintomas, 'sin
presencia de picos febriles AnalisisPaciente en seguimianto por nuestro servicio, quien curso con fractura de anifio pelvico inestable que requirio de
manejo por Crtopedia, en el momento cursa con fractura sacra que compromets de promeotorio ademas de ala izquierda , B1 segdn ciasificacion de fa AC
spine, se considera montar & staff para posible manejo de anille en su porcién posterior con temilic ileosacro se solicita desde el 13/10/23 aun en procesoe
de autorizacion, dolor moduzaldo, sin presencia de ofros sintomas, continua manejo medico, se ie explica a paciente quien refiere entender y aceptar.

07/11/2023 8:52 71625447 - FRANCO MEJIA JUAN MARIO - NEUROCIRUGIA

EVOLUCIONSUBJETIVOPaciente con Diagnésticos de: - Po de artrodesis anterior anillo pelvico (placa en sinfisis pubica) - Trauma pelvico de alta
energia - lesién inestable de! anillo pélvico- Fraciura sacra B17? izquierda.Paciente estable con dolar modulade, sin presencia de otros sintomas, sin
presencia de picos febriles AnalisisPaciente en seguimiento por nuestro servicio, quien curso ceon fractura de anillo pelvico inestable que requirio de
manzjo por Ortopedia, en el momento cursa con fractura sacra gue compromets de prometorio ademas de ala izquierda , B1 segun clasificacion de fa AQ
spine, se considera montar a staff para posible manejo de anillc.en su porcién posterior con tornilio ileosacro se solicita desde el 13/10/23 aun en proceso
de autorizacian, dolor moduaido, sin presenciz de otros sintomas, continua manejo medico, se le explica a paciente quien refiere entender y aceptar. Se
comentara hoy en coerdinacién de cx para definir posible fecha quirurgica '

08/11/2023 7:08 1128435771 - PRECIADO MESA ESTEBAN ENRIQUE NEUROCIRUGIA

EVOLUCIONSUBJETIVOPaciente con Diagnéstices de: - Po de artrodesis anterior anillo pelvico (placa en sinfisis pubica) - Trauma péivico de alta
energia - lesion inestable del anillo péivico- Fractura sacra B17 izquierda.Paciente estable curso con dolor en la nochs, sin presencia de ofros sintomas,
sin deficits AnalisisPaciente en seguimiento por nuestro servicio, quien curso con fraciura de anillo pelvico inestable gque requiric de manejo por
Criopedia, en el momento cursa con fractura sacra gue compromete de promeotoric ademas de ala izquierda , B1 segln clasificacion de la AOC spine, se
considera montar a staff para positle maneic de anillo en su poreién posterior con tornilio ileosacre de manera percutanea se programa para el dia de
mafana a las 7:00 am, por lo que se solicitan prequirurgicos de control, ademas de reservada de 3 unidades de gre, dejar paciente en ayunas, no aplicar
enoxaparia, se le explica a paciente quien refierz entender y aceptar. Se deia formulacion por 48 horas. :

10/11/2023 11:48 1143337712 - CRTEGA LOPEZ DIEGO ARMANDO NEURCCIRUGIA

EVOLUCIONSUBJETIVOPzciente con Diagnésticos de: - FO de artrodesis ileosacra 09/11/23 - Po de artrodesis anterior anille pelvice (placa en sinfisis
pubica) - Trauma pélvico de alta energia - lesién inestable del anille pélvico- Fractura sacra B17? izquierda.Paclents estable curso con delor en la noche,
sin presencia de otros sintomas, sin deficits AnalisisPzciente llevado ei dia de ayer afijacion sacroiliaca, tc de control adecuado posicionamiento sin
conflico con recesos del sacro, por lo demas, adecuda evolucion del doler, el dia de hoy liema Iz atencién seroma por herida supra pubica de fijacion
anterior, sin cambios & coloracién, no se obseva pus, (posible seroma) se considera valoracién por ortopedia para concepto con ecografia de tejidos
blandos, se e explica a pciente, continua maneje medice, se solicita apoyo por fisioterapia para tono e inicio de movilizacién

111172023 9:13 1031655843 ~GARCIA SUPERLANO GERMAN EDUARDO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EVOLUCIONNombre: Daniel Alexis PefiaBdad: 33 afiosCC: 1128478870Motive de interconsulta: Seroma en herida supraplbica Enfermedad
actual:Masculino de 33 afios conocide en posoperatorio 2l 25.10.2023 de reduccion-y osteosintesis de sacroiliaca, reduccion y osteasintesis de fractura de
cuhito y radio izguierde, clavicula y peroné distal izquierdo, al cual se le evidencié salida de seroma a través de cicatriz quirdrgica en pubis. Se solicitd
ecografia de tefides blandos y nueva valoracién por ortopedia.Antecedentes:Patologicos: niegaQuirirgicos: niega Alérgicos: niegaTéxicos: niega
10.11.2023 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DEL HIPOGASTRIO HALLAZGOS:Piel y tejido celular subcutdneo con cambios postquirirgices & lo
largo del hipogastrio.En el tejido celular subcuténeo prefundo se observa escasa cantidad de liquido que puede ser de origen hemétice. Esa coleccion
mide aproximadamente 50 x 11 x 4mm. Es ds contornos irregulzres y considero que no es susceptible de drenaje. Planos musculares en adecuada
disposicién.Ne hay masas ni quistes. AnalisisPaciente maseuiino de 33 afios conocido en posoperatorio el 25.10.2023 de reduccion y osteosintesis de
~ sacroiliaca, reduccion y osteosintesis de fractura de cubito v radio izquierdo, clavicuiz y peroné distal izquisrds, al cual se le evidencio salida de seroma a

través de cicatriz quirlrgica en pubis. Se solicité ecografia de iejidos blandos qus reporta coleccién pequefia no susceptibie dé drenaje, por lo gue no
requiere intervenciones por parte de ortopedia. Se cierra interconsuitaPlan TerapueticoPlan:Se cierra |CContinta hospitalizade por neurocirugia,

11/11/2023 12:45 1128436771 - PRE_CIADO ME3A ESTEBAN ENRIQUE NEURCCIRUGIA
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Nombre : DANIEL ALEX!IS PERA PANIAGUA : Documento / Historia :{4128478870
Edad : 33 Afios /2 Meses/ 13 Dias ) Sexo : Masculino
Direccion : CALLE 48EE 99C-42 ‘ ) . Teléfono : 3117758575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA} Fecha Ingreso :13/10/23 08:45 a. m,
Entidad : MINOO1UVT - ADMINISTRADORADE LCS RECURSOS DEL SIST EMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIALEN SALUD
ADRES

Cama : P4401A  Regimen ; Otro Estrato : SOAT

Ingreso :809350 i ) ’ ‘

Servicio de EgreSO' Ninguna Fecha EgreSO' 13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente: VIVO

fliacion' lliosacra por Nox. Fraciura tipo B1. F’amente en el momento trnquilo,con adecuado control del dolor, secrclén serosa” por herida putnca para
acceso de fjacion pélvica, Afebril pendinet reporte de eco de tejidos blandos. AnalisisPaciente con Fracturas de pelvis inestable, po fijacion por ortopedia
y tornilie llfosacro per nex, ya estabilizado, por nuestra parte se puede empezar a sefar y si ortopedia no tiene contraindicacidén puede continuar marcha
asistida, pendiente reporte de ecografia de tejidos blandos para descartar coleccionas en pelvis por secrecién de herida plbica, solicito RFA contral. Plan
Terapueticopendiente reporte de eco de tejidos biandos solicito RFA controt para mafizna por Nex puede sentarse y si no hay contramdlcamén por
ortopediz, puede rezlizar marcha asistida segun evolucion y resultado de exdamenes alia préxima.

12/11/2023 15:30 "§3232950 - DIAZ PARRA CRISTIAN RENE NEUROCIRUG{A

EVOLUCIONPaciente con Diagndsticos de: - Politrauma en accidente de transitc - Fractura de pelvis multiple - PO fijacién pélvica por ortopedia - PO
fijacién llicsacra por Nek. Fractura tipe B81. Paciente en el momento trnguile,con adecuado control del dolor, controla esfinteres. AnalisisPaciente con
Fracturas de pelvis inestable, POP fijacidn por ortopedia, y torniilo lliosacro por nex 08/11/2023, ya estabilizade, por nuestra parte se puede empezar a
sentar y si ortopedia no tiene confraindicacién puede continuar marcha asistida, segun ortopedia colecon peguefia en ecografia de tejidos blandos no
requiere dreaneje, cierran IC, RFA sin leucscitosis ni neutrofilia, VSG elevada esperable en un postquirurgico, indico “continuar vigitancia ‘estricta,
rehabilitacién. suspender dipirona por uso prolongado, diclofenaace solo si doler, solicifo funcion renal para mafiana. Plan Terapueticopor Nex puede
sentarse y si no hay contraindicacién por ortopedia, puede realizar marcha asistida suspender dipirona por uso prolongadodiclofenaaco solo si
dolorsolicito funczon renal para manana '

T A o ‘}128436?71 PREC]ADO MESA ESTEBAN ENR!QUE NEURO,C]RUGIA

EVOLUCIGNPaciente con Diagnésticos de: - Politrauma en accidente de trénsito - Fractura de pelvis mliple - PO fjacién pélvica por orfepedia - PO
fijacién ifiosacra por Nex. Fractura tipo B1. 8.Pacinete en el momente estable, con dolor controlade, ya se ha sentado y ha deambulado pasos cortos
acompanado, afebril secrecion serosa escasa por herida pubica AnalisisPaciente con Trauma pélvico complejo, llevado 2 fijacin per ortopedia v a tomnilio
Hicsacro por Neurocirugia sin coemplicaciones, crtopedia ya lo dié de alta hace varios dias, ha venido con screcién serosa por herida pibica, en dias
previos era verdesa, no ha tenido fiebre, sin aumento de RFA; ya se ha sentado y a realizado apoyo, se decide egreso con recomendaciones y signos de
alarma cita con Neurocrugia en 10 dias para revisién y retiro de puntos, cita con Fisiatrfa para rehabiiitacidn ambulatoria, terapias fisicas de pelvis y
miembros inferiores 15 sesiones, analgesia, renuevo incapacidad que ortopedia le dejd hasta ef 11.11.2023 por 30 dias mas y se dan signos de alarma.

* Plan Terapueticoalta cita con Neurosirugia en 10 dmspara revision. y retiro de puntos cita-control con Ortopedia Incapacidad renovacion opor 30 dias
desde €] 12.11.2023Cita con Fisiatria-Terapia fisica 15 sesiones.

RESPUESTA INTERCONSULTAS

Subjetivo : .
~ Paciente reflere modulacion det delor, no otra sintomatologia.
Objetivo : ‘
Paciente en buenas condiciones generales, hemodindmicamente estable, consclente alerta, orlentado afebril, h|dratado sin signos de
dificultad respiratoria, ni défictt neurclégico aparente.
Respuesta :

Paciente en la cuarta década de iz vida sin antecedentes de importancia quien sufré accldente de transito en calidad de conductor de.

motocicleta al salir eyectado se evidgencia hombro con fractura no despiazadz de clavicula y escépula izquierda, antebrazo fracturas

desplazada de di&fisis de radic y clbito izquierdo, tobillo fractura de maleolo peronzal izquisrdo, pelvis inestables con disrupcidn pubica

y posible compromiso sacroiliaco derecho. Actualmente estabilidad hemodinémica se programa a cirugia de urgencia para reduccién

cerrada con colocacion de fijader externc control de dafios, se piden paraclinicos prequirirgicos vy valoracidn por znestesia,
Diagndstico : 5328 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPEC]F]CADAS DE-LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS
Tratamiento :

Hcspltalazacmn por ortopedia -

nada via oral

pasar de urgencia al quiréfane para cirugia

valoracion por anestesia

nendiente prequirurgices

Control de signos vitales,

Avisar cambios.
Subjetivo : .
i PACIENTE YA FUE INTERVENIDO
Objetivo ; .
PACIENTE YA FUE INTERVENIDO
Respuesta : : ‘

PACIENTE YA FUE INTERVENIDO .
Diagnostico:  TO07X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Tratamiento : o :
PACIENTE YA FUE INTERVENIDQ
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Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento | Historia 14 128478870 -

Edad : 33 Afios /2 Meses /13 Dias : . Sexo : Mascufino
Direccidn :  CALLE 48EE 99C-42 . Teléfono : 3117759575/3044213376
Pro\cedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) ’ Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 a. m.

Entidad : MINOO1UVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES

Cama : P4401A  Regimen : Otro : Estrato :  SOAT
_ Ingreso 1909350 ’ ) )
Servicio de Egreso: _ Ninguna Fecha Egreso: 13112023 1141042, m, . Estado Paciente: VIVO

Subjetivo :
CIRUGIA GENERAL:
PACIENTE DANIEL PENA 33 ANOS

DIAGNGSTICOS:

- POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO 7
- FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA

- FRACTURA DE RADIO Y CUBITO IZQUIERDO

- FRACTURA DE PERONE IZQUIERDO

- FRACTURA ABIERTA DE PELVIS

- TRAUMATISMC CERRADO DE TORAX

- TRAUMATISMO CERRADO ABDOMINO~PELVICO
-TECLEVE

PACIENTE MASCULING DE 33 ARIOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDO A URGENCIAS POR PRESENTAR POSTERIOR A ACC!DENTE
PE TRANSITCG EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO AL COLISIONAR CON UN'VEHICULA FRONTALMENTE CON
EYECCION, POLITRAUMATISMO, QUIEN AMERITC CIRUGIA EMERGENCTE CE FIJACION DE PELVIS CON TUTORES
EXTERNOS. DURANTE LA CIRUGIA EL PACIENTE PRESENTA CIFRAS TENSIONALES CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION POR
LO QUE SE DECIDE SOLICITAR TAC DE CRANEQ, TORAX, ABDOMEN Y PELVIS, MOT%VO POR EL CUAL SE INTERCONSULTA
CON NUESTRO SERVICIO.

Objetivo : ‘ . ’
PACIENTE EN CONDICIONES GNERALES REGULARES, LEVE PALIDEZ CUTANEO MUCOSA, CON PAM 80 MMHG, FC: 100 L X
MIN. SOMNCLIENTO, CONSCIENTE, AUN BAJO EFECTOS DE ANESTESIA. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS
RESPIRATORIOS PRESENTES EN AMBOS CAMPCS PULMONARES SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,
NORMOFCNETICOS, SIN SCPLO, SIN GALOPE. ABDOMEN: BLANDO, DEPRIMIBLE, NO DOLCROSO, NO DISTENDIDO, NO
IRRITADO. INMOVILIZACION DE MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR [ZQUIERDO Y TUTORES EXTERNOS DE PELVIS.
Respuesta :
PACIENTE EN LA CUARTA DECADA CE LA VIDA SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA AL SALIR EYECTADO CON POLITRAUMATISMO GENERALIZADO
QUIEN SE LE REALIZA FJACION CON TUTOR EXTERNO POR PELVIS INESTABLE, EN EL MOMENTO YA RECUPERANDC
PRESION ARTERIAL, POSTERIOR ALIQUIDOS, SE REALIZA TAC DE CRANEQ, TORAX, ABDOMEN Y PELVIS Y SE REVISA CON
RADIOLOGO DE TURNO QUIEN ADEWMAS REALIZA CISTOGRAFIA, EVIDENCIANDO FRACTURA COSTAL SIN NEUMO M
HEMOTORAX, ABDOMEN-NO HAY LESION HEPATICA, NI BAZO, NI RUPTURA DE VISCERA HUECA, CON HEMATOMA EN
REXIUS, CISTOGRAFIANORMAL, PCR LO QUE EN LOS MOMENTOS NO HAY NECESIDAD DE CIRUGIA EMERGENTE POR
NUESTRO SERVICIO, SE LE SOLICITA HEMOGRAMA Y EVALUACION POR UROLOGIA EN VISTA QUE TIENE HEMATOMA
. TESTICULAR.
Diagndstico : S328 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS
Tratamiento : :
PACIENTE EN LA CUARTADECADA DE LAVIDA SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA AL SALIR EYECTADC CON POLITRAUMATISMO GENERALIZADO
QUIEN SE LE REALIZA FJACION COM TUTOR EXTERNO POR PELVIS INESTABLE, EN EL MOMENTO YA RECUPERANDO
PRESION ARTERIAL, POSTERIOR ALIQUIDOS, SE REALIZATAC DE CRANEC, TORAX, ABDOMEN Y PELVIS Y SE REVISACON
RADIOLOGO DE TURNO QUIEN ADEMAS REALIZA CISTOGRAFIA, EVIDENCIANDC FRACTURA COSTAL SIN NEUMO NI
HEMOTORAX, ABDOMEN NO HAY LESION HEPATICA, NI BAZO, NI RUPTURA DE VISCERA HUECA, CON HEMATOMA EN
REXIUS, CISTOGRAFIANORMAL, PCR LO QUE EN LOS MOMENTOS NO HAY NECESIDAD DE CIRUGIA EMERGENTE POR
NUESTRO SERVICIO, SE LE SOLICITA HEMOGRAMA Y EVALUACION POR UROLOGIA EN VISTA QUE TIENE HEMATOMA
TESTICULAR.
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e EPICRISIS N°71019  ~ o

Nombre :. DANIEL ALEX!S PERNA PANIAGUA | ' ~ Documento/ Historia 4428478870

Edad : 33 Afios /2 Meses / 13 Dias ) - . ‘ : Sexo : Masculine
Direccién : CALLE 48EE 89C-42 ) Teléfono @ 3117759575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQQUIA) - Fecha Ingreso :13/10/23 08: 46 a. m.
Entidad : - MINOCTUVT - ADMINISTRADORA DE £.03 RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES
Cama : P4401A  Regimen. : Ctro . ’ Estrato :  SOAT
Ingreso :909350 - :
Servicio de Egreso Ninguna . Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 & m. Estado Paciente:  VIVO

Subjetivo : _ _
i UROLOGIA : ) -
Pte de 33 aflos ’
Cx
-Politx accidente de transito
-Contusion genital
“*hematoma inguino pubico , predominio lado derecho, ‘
**Fractura pelvis inestables con disrupcién pubica y posible compromiso sacrailiaco derecho,
**Fractura sacro conminuta
***13/10/2023 - POP reduccién cerrada pelvis + colocacién de fijador externo control de dafios
~Trauma craneo encefalico
**cinematica de trauma alta “*Marshall 1™escala coma Glasgow 15/15
-Trauma cervical
~Trauma cerrado torax )
**Fractura reja costal lado izguierdo (2da, 3ra).
**Contusion puimonar -
“~Trauma cerradc abdomen
*TC sin liquido libre, no lesion visceras solidas / huecas.
~Trauma tejidos blandos y éseos
**Fractura no desplazada de clavicula y escépula izguierda,**Fracturas no desp%azada de dléf isis de radio y clbito quuzerdo "Fractura
maleclo peroraea izquierdo.

*Ap des_conocidos

EA: Accidente de transito-en calidad de motociclista, politx en pop de fijacion de pelvis
Cbjetivo :

Regulares condiciones

Abdomen blande, no distension

hematoma inguino pubico , predominio lado derecho

*™13/oct 2023 TAC de abdomen: no lesion de arbel urinario

*13/oct 2023 CistoTAC rio evidencia de lesion vesical, sonda normoposcionada
Respuesta : ) o ' -
Pte de 33 afics con Dx de Politx en accidente de transito, se descarta lesion de arbol urinario, hematoma escrotal, ss eco doppler
testicular para definir necesidad de manejos adicionales. revalorc con resultados, Explico
Diagnéstico: . 5302 CONTUSION DE LOS ORGANOS GENITALES EXTERNCS
Tratamiento : . : .

ECO DOPPLER TESTICULAR

Subjetivo : ]
Diagnosticos: -
« Politrauma ’
- Trauma cerrado de torax.
- Fracturas costales
Cbjetive : ‘ -
Paciente masculine de 33 afios, sin antecedentes patologicos de importancia. Ingreso por accidentz de transito en moto, con pohtrauma
: el 13/1 0/2023 con trauma cerrado de torax
Respuesta :
Paciente masculine de 33 aﬁos, sin antecedentes patologicos de importancia. Ingreso por accidente de transito en moto, con politrauma
el 13/10/2023, con trauma cerrado de torax, tac con evidencia de fractura de 1er, 2de, 3er arco costal izquierdo anterior, con contusion
‘ pulmonar asociada, no son de manejo quirurgico, se decide manejo conservader de fracfuras. Se da alta per cirugia de torax.
Diagnéstico : 5224 FRACTURAS MULTIPLES DE COSTILLA
Tratamiento :
- Alta por cirugia de torax.

Subjetivo : : . ’ -
YA CONTESTADA

QObjetivo : .

YA CONTESTADA
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E.S.E HOSPITAL LA MARIA
EPICRISIS N°71019

- Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA ; - Documento / Historia :{{28478870

Edad: : 33 Afios /2 Meses / 13 Dias : ' o Sexa : Masculino
Direccién : CALLE 48EE 95C-42 ' Teléfono : 3117759575/3044213376
Progedencia : MEDELLIN {ANTEOQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 a. m.

"Entidad : MINOQO1UVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIALEN SALUD
ADRES :

Cama : P4401A Rgglmen : Otro Estrato : SOAT
- Ingreso :909350 .
Servicio de Egreso: Nlnguna Fecha Egreso:  13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente:  VIVO
e
YA CONTESTADA

Diagneéstico: TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NG ESPECIFICADOS
Tratamiento :

5 -
TrROMAMCS COK LNGE DOT 1 vigh doade 1923

YACONTESTADA

Subijetivo :
’ Paciente Daniel, 33 afios , ‘
diagnostico: Trauma pélvico de alta energia
- iesién inestable del anillo pélvico
- Fractura sacra B17? izquierda.
. procedimiento solicitade : fijacién y establl;zamén de pelvis anterior y OS de clavicula

Procedimientos:
- 19/10/2023 PCP OS radio, ctbito y percné izquierdos.
13/10/2023 - POP reducmén cerrada peivis + colocacion de fijador externc centrol de dafies.

Antecedentes:

- Patologicos: niega

- Farmacoldgicos: niega

- Alérgicos: niega

.- Toxicolégicos: niega

- Quirlrgicos: niega

Tratamiento : pregabalina , omeprazol rnotfina , acetaminofen bzsacodx%o dipirona,enoxaparina .

_segur ronda medica
Paciente en aceptables condiciones generales, hemodmémlcamente estable consciente, alerta, orientado, afebrzl hidratado sin signos
de dificultad respiratoria, ni déficit neurolégico aparente.
Presenta tutor de fiacién externa en pelvis, sin cambios inflamatorios ni mfecmosos en entradas
Mil y MSI inmovilizades. Extremidades eutréf‘cas sin edema, pulsos periféricos presentes, llenade capilar menor de 2 segundos, sin
déficit neurovascular . .

yYATIENE AVAL POR ANESTESIA
Objetive = - L -

yATIENE AVAL POR ANESTESIA
Respuesta : L.

. YATIENE AVAL POR ANESTESIA
Diagnodstico: 5321 FRACTURA DEL SACRO
Tratamiento : ’ :

yATIENE AVAL PORANESTESIA
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E.S.E HOSPITAL LA MARIA -
R EPICRISIS N°71019 S o

Nombre : DANIEL ALEXIS PERA PANIAGUA ~ Documento/ Historia :1128478870. -

Edad : 33 Afios /2 Meses /13 Dias . Sexo : Masculino -
Direccidn : CALLE 4BEE 29C-42 . . Teléfono : 3117759575/3044213376
Procedencia- : MEDELLIN (ANTIOQUIA) . Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 a. m.
' Ent:dad MINCGOTUVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL Sis TEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
. ADRES
Cama : P4401A = Regimen. : Ctro Estrato : * SOAT
Ingreso :909350 o
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: | 13/11/2023 11:41:04a.m. - . Estado Paciente; VIVO

Subjetivo : _ ' . : : o -
RONDA ORTOPEDIA. (Respuesta & nueva interconsulta) ’
Nombre: Daniel alexis pefa paniagua
Edad: 33 afios
CC:1128478870
Fl: 13/10/2023

Diagndésticos )

~Palitraumatisme / accidente transxto / cenductor moto. (1 3/10!2023)

-TEC leve

-Trauma cervical

~-Trauma cerrado torax .

*Fractura arcos costzles izquierdos (1ra, Zda,'3ra).

-Trauma de extremidades

*Fractura conminuta desplazada y cabaigamiento de clavicula izguierda v fractura de escépula lzqmerda en fercio superior.

**Fracturas de diafisis de radic y clbito izquierdo.

*Fractura maleclo peroneal izquierdo.

-Trauma de pelvis i

**Fractura conminuta dél sacro en ia linea media en el aspecto superior con extension hacia ia izquierda con conminucion y

desplazamiento comprometiendo el foramen de emergencia radncu{ar 83y 84 izquierdo.

* Mermatoma pre-sacro asociade laminar!

** Fractura del acetdbuio izquierdo en el aspecte supenor con conminucion y minimo desplazamiento sin fragmento hbre mtraartlcular
- ** Fractura del i isquion izguierdo con minimo desplazamlento .

™ Luxacion de a sinfisis dei pubis.

Antecedentes;
- Patoldgicos: niega
- Farmacoldgicos: niega
- Alérgicos: niega . .
.= Toxicolégicos: niega . ) ' -
- Quirdrgicos: niega '

Subjetivo: Paciente refiere pasar adecuada noche, cen dolor modulado, niega sintomatologia adicional
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. Nombre : DANIEL ALEXIS PERA PANIAGUA - . Documento / Historia :{128478870
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Edad : 33 Afics /2 Meses / 13 Dias ‘ : Sexo : Masculino

Direccion : CALLE 48EE 99C-42 ' . . : ) Teléfono : 3117759575/3044213376
Procedencia : WMEDELLIN (ANTIOQUIA) ' - Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 a, m.
" Entidad : MINGO1UVT - ADMINISTRADCRA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES
Cama : P4401A  Regimen : Ctro Estrato : SOAT
Ingreso :909350 o : ' _
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso:  13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente:  VIVO

Ob]etwo ...................................................................................................................................................................................................................................

Examen fisice:

Paciente en buenas condiciones generales, hemodlnamzcamente estable, consciente, alerta, orientado, afebril, hidratado, sin signos de
dificultad respiratoria, ni déficit neurolégico aparente.

Osteomusculan _ :
Tutor de-fjacién externa en pelvis, sin cambios inflamatorios ni infecciosos -

My MBI inmovilizados. Extremidades asutréficas, sin edema pulsos periféricos presentes, llenado capilar menor de 2 segundos, sin
déficit neurovascular

- Procedimientos
13/10/2023 - POP reduccujn cerrada pelvis + coiocacnén de fijador externo control de dafics.

Paraclinicos: ‘
15/10/23 -
Cr:.0,94, BUN 11,85 Hb: 8,8, leucocitos 5620, TP 9,8, TPP 26 8 fibrindgeno 210

14/10/2023 .
sodio 138, potasic 4.41 cloro 102.1 )
hg 10.7 hto 31.6 plaquetas 207 leuces 3.75 neu 13.39 -

14/10/23

TAC hembro izquierdo:
HALLAZGOS: Fractura cenminuta deé} tercio medio y dlstal de la clavicula con desplazamiento y cabalgamiento. Fractura del tercic
superior del cuerpo de {2 escépula con minimo desplazamiento. Fracturas costales izquierdas con las siguientés caracteristicas: -
Primer arco costal en el aspecto lateral con desplazemiento y cabalgamiento. - Segunde arco costal en dos porcienes, el primero en el
aspecto mas proximai adyacente a la articulacién costovertebral sin desplazamiente. El segundo & nivel anterolateral con
desplazamiento. - Tercer arco costal en'dos porciones, ef primero en el aspecto més proximal. £l segundo a nivel anterolateral con -
desplazamisnto y cabalgamisnto. Area de contusién pulmonar zquierda, Escaso hemotérax izquierdo parcialmente incluido. Se
conserva la relacion articular glenohumaral y acremioclavicular No hay lesion litica ni blastica. La mineralizacién dsea normal

- Radiografias: Co
-Hombro: fractura no desplazada de clavicula y escépulaizquierda
-Antebrazo: fracturas desplazada de disfisis de radio y cubito izquierdo
~Tobillo: fractura de maleclo peroneal izguierdo -
-Pelvis: diastasis plbica con estabilidad hemodinamica
Respuesta : _ .
Paciente en iz cuarta década de la vida sin antecedentes de importancia quien sufre accidente de trénsito en calidad de conductor de
motocicleta al salir eyectado se evidencia hombro con-fractura no desplazada de clavicula y escépula izquierda, antebrazo con
fracturas despiazada de diafisis de radin y cdbito izguierdo, miembro inferior izquierde con fractura de maleclo peroneal izquierdo, pelvis
.inestabie con disrupcidn pidblica y posible compromlso sacroiliaco derecho por lo que fue llevado a cirugja para control de dafios con
tutor externe de pelvis. Adicionaimente con fx de reja costal izquierda, pendiente valoracin por Clrugla de torax.E! paciente ha tenido
adecuada evolucion clinica; ya enterados de concepto de neurocirugia quien pregrama para fijacion pélvica con ternillo lliace izguierdo.
La idea por nuestra especzalzdad es realizar estabilizacion y fijacion pélvica anterior por io que se comentara con neurocnruiano de turno
|2 posibilidad de realizar cirugia en conjunic con dicha especizlidad.
Por ahora se programa para reduccién abierta y fijacidn interna de radio y clbito izquierdos, y peroné izquierdo( Ia idea es realizar estas
2 cirugias) y posteriormente realizar OS de clavicuia con la de pelvis.
El paciente viene con Hb en descenso, por lo que soficito transfusion de 1UGR. Se le explica al paciente, entiende y acepta
Diagnéstico: TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
Tratamiento : :
Hospitalizacidn por ortopedia - ’
Se programa para reduccidn abierta y fjacion interna de radlo y cibito jzquierdos, y peroné |zquaerdo( la idea es realszar estas 2
cirugias) y posteriormente realizar 08 de clavicula con la de pelvis.
Se comentara con neurocirujane de furae para programar fijacién y estabilizacién de pelvis en conjunto
Se solicita transfusién de 1 UGR,
Pendiente valioracion por anestesia
Control de signos vitales.
Avisar cambios. -

Subjetive : ' .
VALORACION POR ANESTESIOLOGIA
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E.S.E HOSPITAL LA MARIA

TOSPITAL
EPICRISIS N°71019

5 LA MARTA

HEDRILA

Tratiamies Gon GG ot la vidn desaq 19938

Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia :4 128478870 “
Edad : 33 Afios /2 Meses/ 13 Dias Sexo : Masculino
Direccion : CALLE 48EE 99C.42 _ . o : ' - " Teléfono : 3117759575/3044213376
Procedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 a. m.
Entidad : MINOO1UVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURI DAD SCCIAL EN SALUD
ADRES ‘ _
Cama .: P4401A  Regimen : Otro . Estrato :  SOAT : i
ingreso :909350 ' & _ -
Servicio de Egreso: ) Ninguna Fecha Egreso, 13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente: VIVG

Daniel Alexis Pefia, 33 aftos. .
Fecha de ingreso a UCE: 13/10/2023
Fecha de ingreso a HLM: 13/10/2023
PROGRAMADC PARA:OS radio y cublto izguierdos, y peroné izquierdo({ la idza es realizar estas.2 ctwgnas)
Diagnésticos:

-Politraumatismo / accidente transito / conduc?ar moto. (1 3/ 0/2023).

-Traurna craneo encefzalico .

**Cinematica de trauma alta

“*Marshall 1

. “*Escala coma Glasgow 15/15

-Trauma cervical

-Trauma cerrado torax

**Fractura reja costal lado izquierdo {1ra, 2da, 3ra).

" **Contusién pulmonar.

** Escaso hemotdrax izquierde,

-Trauma cerrado abdomen
T sin liguido libre, no lesion visceras sélidas / huecas reportades.

-Trauma de exiremidades
**Fractura conminuta desplaza y cabalgamiento de clavicula |zqmerda y fractura de escépula izquierda en tercio smperior
“Fracturas de diafisis de radio y clbito izquierdo.

**Sospecha de Fractura maléolo peroneal izquierde,

~Trauma de pelvis :

~Fractura conminuta del sacro en la linea media en el aspecto supericr con extension hacia fa lzquierda con conmmuc;én ¥
desplazamienta comprometiendo el foramen de emergencia radicular $3 y 84 izguierdo.

** Hematoma pre-sacro asociado laminar.

™ Fractura del acetabulo izquierdo en el aspecto superier con conminucion y minimo desplazammnto sin fragmento libre intraarticular.
™ Fractura del isquion izguierdo con minimo desplazamiento. .
** 1 uxacién de'la sinfisis de! pubis.

** Hematoma escrotal en estudio

_ ™ Postoperatorio 13/10/2023 Cirugia control de dafios + reduccién cerrada de pelvis + fijador externo

-Estade de chogue compensado.

-Anemia secundaria.

Procedimientos '
13/10/2023 - POP reduccién cerrada pelvis + colocacion de fi fifador externo sontrol de dafios.

Antecedentes:

- Patolégicos: Niega.

- Farmacolégicos: Niega.

- Alérgicos: No conecidas.

- Quirdrgices: Niega. :

- Toxicolégicos: Niega. . -
-Vacunacién Sars Cov 2: desconoecidos.

NOTA UCH Hombre de 33 afios, hospitalizado en contexto de politraumatismo secundario a accidente transito en calidad de conductor
de moiocicleta &l dia 13/10/2023, compromiso en miltiples sistemas: 1. trauma craneo encefélico, TAC Marshall 1, 2, frauma cervical, 3.
trauma cerrado torax con fractura reja costal lade izquierdo (2da, 3ra} y contusion pulmonar asccaada 4. frauma cerrado abdomen, 5.
trauma de exiremidades: fractura no desplazada de clavicula y escépula izquierda, fracturas no despiazacias de diafisis de radio y clbito
izquierde, fractura maleole peroneal izguierds, en seguimiento por oricpedia, 6. trauma de pelvis con fractura inestablie que reguiric el
dia de ayer redugcidn cerrada con tutor externo.

hemodinémicemente estable )

sin signos de SIRS ni dificultad respiratoria -

dalor modulade ) -

el dia de hoy valorado por ortopedia que programa para reduccidén de fractums al igual que valorado por anestesm oga que de manera
verbal da aval, pendients programacién’

miitiples intervenciones, pnnmpalmente por ortopedia ~ -

gases arteriales en equiblrie

electoritices normaies

Hb10.2 -

Continuamos la vigilancia y maneje en UCE.
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E.S.E HOSPITAL LA MARIA
5 EPICRISIS N°71019

Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA ‘ ) Documento / Historia 1428478870
_ Edad : 33 Afos/2 Meses/ 13 Dias Sexo : Mascuiino
Direccién : CALLE 48EE 99C-42 Teléfono : 3117758575/3044213376
Progedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08:45 a. m.
Entidad : MINOOTUVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSCS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD
_ ADRES
Cama : P4401A  Regimen : Otro Estrato :  SOAT
Ingreso :909350 C-
Servicio de Egreso ’ Ninguna ) ‘Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente: VIVO
eiie T

Respuesta :

Diagnostico :
Tratamiento :

EXAMEN FiSiCO

Alerta, obedeciendo ordenes, orientacion en tres esferas conservada
Peso: 85 Kg . ‘

PA: 130/78 FC: 74

Cabeza: No facies dismorficas, apertura oral conservada, flexoextension de cuello conservada, distancia tiromentoniana conservada.
NO predictores de via aerea difici

Torax: ruidos cardiacos ritmicos no soples, murmulle vesicular conservado no estertores, sin alteraciones en dinamica ventilatoria
Neurologico: Np deficit no focalizaciones, sin alteraciones cognocitivas -

PARACLINICOS

HB10,2 , HTC: 30,4 , PLAQ:295000 , CR:O,é? .

TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES GCN INR EN 0,96

Paciente ASAl , sin 'hallazgoé patologicos al examen fisico por fuera de su condicion clinica de base, con clase funcicnal conservada
superior a 4 Mets, sin factores predictores de via aerea dificil, con parachnlcos solicitados en rango que no contraindican el
procedimiento, programada para cirugia electiva de riesge intermedic, sin una condicion cardiaca activa por lo-gue puede ser
programada.

AVAL: 8l

Tipo de anestesia: A CRITERIO DEL ANESTESIOLOGO

8302 CONTUSION DE LOS ORGANOS GENITALES EXTERNOS
Plan:
Puede ser programada
Ayuno de 8 horas previc a realizacion del procedimiento
No aplicacion de tromboprefilaxis 12h anies del procedimiento
~ Reservar 02 unidade§ de GRE,orden,diligenciadé |
Se firma de consentimiento informado y se entrega documento para su programacion

Se informa que valoracioﬁ de! dia del procedimiento podria modificar la conducta znestesica.

Subjetivo :

Objetivo :

Paciente de 33 anos de edad, alerta, orienfada glabalmente lenguaje clare y fluide, no presenta ideacion suicida, mtrospeccmn y
consciencia presente, se muestra receptivo al memento de la interconsulta. No se svidencia alucinaciones.

Al momento de |a valoracion por psicolegia, refiere vivir en san javier, con su mufer e hijos. Refere "me estrelle con un ¢arro, se me
metid", paulente trabaja en servientrega "ellos dicen que no es acmdente laborai” Se indaga sobre el tema, el paciente refiere no
sentirse ansioso respecto a esto.

Refiere que hace 6 meses presento ideacion suisida por dificuitadas con su compariera sentimental, refiere no sentirse apoyado por
esta, "en ocasiones siento que estoy abrazando un arbol de espinas”, "le doy todo lo qus pueds, pero eila es muy fria, me miente, yo no
confio tanto en ella”, "con ella todo el niegative”, "he llegade a pensar que esta mujer no es para mi", "yo guiero méas intimidad,
interactuar, mejor comunicacion” ’

Paciente cuenta con buena red de apcyo.

Se realiza validacion emocional y escucha activa.

Se le recomienda al paciente asistir a rerapia de pareja.
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E.S.E HOSPITAL LA MARIA .

HOSPITAL ?
LAMARIA ) o
: REDELLA
, EPICRISIS N°71019 _
Ttames don LIRCE 205 18 viog dose :s:r.;‘ ' . A =
Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento [ Historia :{{28478870 -
Edad : 33 Afos/2 Meses/ 13 Dias Sexo : Masculmo
Direccién : CALLE 48EE 99C-42 i Teléfono :@ 31 17759575/304491 3376
Procedencia ': MEDELLIN (ANTICQUIA} Fecha Ingreso :13/10/23 08:48 a. m,
Entidad : MINOO1UVT - ADMINISTRADORA DE LCS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIALEN SALUD
ADRES
Cama . : P4401A  Regimen : Otro ) Estrato : SOAT
' :ngre‘s.o 1909350 o .
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 a. m, Estado Paciente: VIVO
'ifié'é'ﬁﬁéét'é'i ...............................................................................................
Paciente con dificuliades con su pareja sent:mental con la cuai lleva 10 afies de relac:én no se evidencia nmgtzna dificultad referente a
la condicion médica.
Se le recuerda la importancia del autccuidado y proyecto de vida. Terapia de pareja,
Diagnéstico: V299 MOTOCICLISTA {CUALQUEERA] LESIONADC EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPEC}FICADO
Tratamiento : .
Se da alta por psicolegia.
Subjetivo :
: PACIENTE QUE INTERCONSULTAN CON EL FIN DE BRINDAR EDUCACION SOBRE PREVENCiON DE LPP ALAVALCRACION SE
ENCUENTRA PACIENTE CON PIEL INTEGRA.
Objetivo :
PACIENTE QUE INTERCONSULTAN CON EL FIN DE BRINDAR EDUCACION SOBRE PREVENCION DE LPP, A LA VALORACION SE
ENCUENTRA PACIENTE CON PIEL INTEGRA.
Respuesta :

PACIENTE QUE INTERCONSULTAN CON EL FIN DE BRINDAR EDUCACION SOBRE PREVENCION DE LPP, A LA VALORACION SE
ENCUENTRA PACIENTE CONPIEL INTEGRA.
Diagnéstico : 8321 FRACTURA DEL SACRO
Tratamiento : ’
: PACIENTE QUE INTERCONSULTAN CON EL FIN DE BRINDAR EDUCACION SOBRE PREVENCION DE LPP; A LAVALORACION SE
ENCUENTRA PACIENTE CON PIEL INTEGRA.

Subjetivo :
FISIOTERAPIA
Obijetivo: .
INGRESO A LA HABITACION REALIZANDO PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD FREVIQ LAVADO DE MANOS
Y CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. PACIENTE DE 33 ANOS. PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS
DE SEGURIDAD ELEVADAS, ACOMPARNADC DE SU ESPOSA PAULA

SEGUN HISTORIA CLlNICA:

DIAGNOSTICCS:

POSCPERATORIO EL 25.10.2023 DE REDUCCION Y OSTEOSINTESIS DE BACROILIACA, REDUCCION Y OSTEOSINTESIS DE
FRACTURA DE CUBITO Y RADIO IZQUIERDC, CLAVICULA Y PERONE DISTAL IZQUIERDO

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NIEGA -
QUIRURGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA

" PACIENTE QUE SE ENCUENTRA ALERTA, CONSCIENTE Y ORIENTADC, ESCALA DE-GLASGOW 15/15, TORAX
NCORMOEXPANSIBLE, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. MANIFIESTA DOLOR 3/10 EN LA
ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR AL MOVIMIENTO,

EVALUACION SEGUN APTA_. SISTEMA iNTEGUMENTARIO. PROPIEDADES MECANICAS Y TROFICAS DE LAPIEL
CONSERVADAS. SIN EDEMA. SISTEMANEUROMUSCULAR: SENSIBILIDAD SUPERFICIAL: CONSERVADA, SENSIBILIDAD
PROFUNDA; ALTERADA. COORDINACION: ALTERADA. TEST DE ROMBERG: + (PROPIOCEPCION ALTERADA). SISTEMA
NIUSCULOESQUELE}'ECO: RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS, FUERZA RESISTENCIA EN MIEMBROS
SUPERIORES: SEGUN MEDICAL RESEARCH COUNCIL 3/5 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA GRAVEDAD, FUERZA
RESISTENCIA EN MIEMBROS INFERIORES SEGUN MEDICAL RESEARCH COUNCIL 3/5 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA
GRAVEDAD, RETRACCIONES MUSCULARES LEVES EN ISQUICTIBIALES, PACIENTE REALIZATRASFERENCIAS Y TRASLADOS
CON ASISTENCIA. DEAMBULA CON AYUDAS TECNICA: CAMINADOR. CLASIFICACION ICU MOBILITY SCALE 7110
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Treeanos con amer or i v deecis 1923 e - ' S
- Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA ' Documento / Historia 4428478870
Edad : 33 Afios /2 Meses/ 13 Dias . Sexo : Masculing
" Direccion : CALLE 48EE 9042 : - Teléfono : 3117759575/3044213375
Progedencia : MEDELLIN (ANTIOQUIA) Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 a. m.
- Entidad: MINOOTUVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSCS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES .
Cama : P4401A  Regimen : Ctro Estrato : SOAT
. Ingrese 808350 - . )
~ Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente:  VIVO
Rt § 1188 183585 1

SE INICIA LA INTERVENCION CON PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, Y SE COMIENZA CON EJERCICIOS DE ACTIVACION DE
BOMBA MUSCULAR EN GASTROCNEMIOS PARA EVITAR HIPOTENSION ORTOSTATICA, SE REALIZA TRABAJO DE
BIPEDESTACION Y MARCHA CON CAMINADOR, EL PACIENTE REALIZA APOYO BILATERAL CON DESCARGA DE PESC PARCIAL
Y SOPORTE DE CAMINADOR, VELOCIDAD A TOLERANCIA DEL PACIENTE. SE REALIZA DESCARGA DE PESO AXIAL ESTATICA
DURANTE 4 MINUTOS EN MIEMBROS INFERIORES PARA TRABAJAR LA TOLERANCIA A LA POSTURA. EL PACIENTE REALIZA
MARCHA EN UNA DISTANCIA DE 5 METROS SIN COMPLICACIONES. SE ENSERNAN EJERCICIOS DE AUTOCARGA Y
DOSIFICACION. SE RESUELVEN DUDAS. EL PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION Y SE DEJA HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE. NO MANIFIESTA DOLOR. QUEDA EN CAMA CON LAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS Y CON SU
ACOMPARIANTE, _ - ' ‘

Diagnéstico’ . 85328 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NC ESPECIEICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LAPELVlS
Tratamiento : i . :

OPTIMIZAR LA CAPACIDAD AEROBICA MEJORANDO LA TOLERANCIA AL ESFUERZO FISICO

MEJORAR EL DESEMPENO MUSCULAR :

MEJORAR EL EQUILIBRIO CON EL FIN DE FAVORECER SU CONTROL POSTURAL EN SEDENTE, EN BIPEDC Y DEAMBULACION
FACILITAR L.OS RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR POR MEDIO DE TAREAS FUNCIONALES OPTIMIZANDC LA ACTIVIDAD

MOTORA .
PROMOVER LA DEAMBULACION
DISMINUIR EDEMA POR MEDIQ DEL DRENAJE LINFATICO
Subjetivo : : ' :
REFIERE MEJORIA CLINICA. .
APARICION DE SALIDA DE SECRECION ATRAVES DE CICATRIZ QUIRURGICA PUBICA
Objetivo ; . '
POLITRAUMATISMO .
FRACTRUA DE PELVIS INESTABLE .
FRACTURA DE ANTEBRAZO Y CLAVIZULA IZQUIERDA
FRACTURA DE PERONE DISTALIZQUIERDO - R
SEROAM EN HERIDA OPERATORIA
Respuesta : - .
MASCULINO DE 33 ANCS CONOCIDO EN POSOPERATORIO DE REDUCCION Y OSTECSINTESIS INMEDIATA DE SACROILIACA,
REDUCCION Y OSTECSINTESIS DE FRACTURA DE CUBITC Y RADIO IZQUIERDO, CLAVICULA Y PERONE DISTAL IZQUIERDOQ,
- AL CUAL SE LE EVIDENCIO SALIDA DE SEROMA A TRAVES DE CICATRIZ QUIRURGICA EN PUBIS. AL EXAMEN FISICO LUCE
ESTABLE, EN CAMA DE HABITACION, OBSERVO CICATRIZ.EN-PUBIS CON PEQUENA ZONA DE DEHISCENCIA DE HERIDA
DERECHA DE 1CM CON ESCASA SALIDA DE SEROMA. NO SE PALPAN INDURACICONES NI SE OBSERVA RUBOR. HOY LE
REALIZARON ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS Y SE ESTA EN ESPERA DE RESULTADOS Y REPORTE. SE MANTIENEN
INDICACIONES, ACTUALMENTE SIN CRITERIOS DE MANEJO QUIRURGICO. SERA REVALORADO MANANA CON LOS
. RESULTADOS ECOGRAFICOS ' . _ .
Diagndstico: 8328 FRACTURA DE OTRAS FARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS
Tratamiento ;

SERA REVALGRADO MANANA CON LOS RESULTADOS ECOGRAFICOS

DIAGNOSTICOS DE EGRESC ) .
8300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

§302 ~ CONTUSION DE LOS ORGANOS GENITALES EXTERNOS
5321 FRACTURA DEL SACRC : .
5328 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS
| §334 RUPTURA TRAUMATICA DE LA SINFISIS DEL PUBIS : ’
$420 " FRACTURA DE LA CLAVICULA
5529 FRACTURA DEL ANTEBRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NC ESPECIFICADOS :

V298 MOTOCICLISTA [CUALQUIERA]LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
CONDICIONES SALIDA; S : o

Buenas condiciones

INDICACION PACIENTE:
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Nombre :

Edad :
Direccion :

Procedencia : MEDELLIN

Ent:dad

-ADRES

Cama : P4401A
Ingreso :809350

Servicio de Egreso

E.S.E HOSPITAL LA MARIA o
EPICRISIS N°71019

DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA

33 Afcs / 2 Meses / 13 Dias
CALLE 48EE 99C-42
(ANTIOQUIA)
MINODIUVT - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Ninguna

Documento/ Historia 14428478870 -
Sexc : Masculing
. Teléfone : 3117758575/3044213376
Fecha Ingreso :13/10/23 08:46 a. m.

Estrato : SOAT

Fécha Egreso 13/11/2023 11:41:04 a. m. -Estado Paciente:  VIVO

* Plan terapeuhcolecturas de amagenes ‘realizar. Revalroamén por especnahdades paraclznzcos “de controlPian terapeutm~ ‘14/1(}/2023 TAC S|mple ‘de
columna cervical: Pendiente - 14/10/2023: Radiografia de torax: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de hombro zquierde: Pendiente - 13/10/2023:
Radiografia de tobille izquierdo: Pendiente - 13/10/2023: Radiografia de cadera comparativa POP: Pendiente - 13/10/2023: Radiografiz de cadera:
Pendiente - 13/10/2023: Radmgraﬂa de clavicula; Pendiente - 13/10/2023: Radzograﬂa de antebrazo |qu|erdo Pendiente

SERVICIOS
Codigo 7819208

Resultado

Fecha resu]tado

NombreAPL{CACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS POR VIA
ANTERICR O POSTERIOR

Anal:S|s

Codigo 793101S

Resultado
Codlgo 7‘933078

Resultado

Fecha i-esultado .

Fecha resultado

" Nombre REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA

(DISPOSITIVOS DE F]JACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA
Analisis ’
Nombre REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAEN DIAFISIS.DE CUBITO Y-

RADIO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

Andlisis

Codigo 7937118

Resultado
Codigo 78392185

Resultado

Fecha resultado

Fecha resultado

Nombre REDUCCION ABIERTADE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON
FIJACION INTERNA

Analisis

Nombre REDUCCION ABIERTA DE FRACTURACOMPLEJAEN PELVIS
(ACETABULC, REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR)
CON FIJACION INTERNA(D!SPOS[‘E‘IVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTES 8)

Analisis

Codigo 8108333

Resultado
Codigo 8120138
Resultado
Codigo 871121

Fecha resultado

Fecha resultado

Fecha resultado

Nombre ARTRCDESIS DE LA UNION SACROIL[ACATECNICAANTERIOR
CONINSTRUMI= NTAC]ON VIAPERCUTANEA

Analisis

Nombre ARTRODESIS SACROILIACA CON INSTRUMENTACION

Anilisis

Nombre RADIOGRAFIA DE TORAX (PAQ AP Y LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS © LATERAL) CON BARIO

Resultado Analisis

Codigo 873112 Fecha resultado Nombre RADICGRAFIA DE CLAVICULA

Resultado ' . Andligis

Codigo 873122 Fecha resultade Nombre RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO -

Resultado - Analisis ) - .
Codigo 873204 ‘Fecha resultado Nombre RADIOGRAFIA DE HOMBRO '

Resultado . Analisis

Codigo 873412 Fecha resultado Nombre RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

Resultado Analisis

Codigo 873431 Fecha resultado Nombre RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACICN INTERNA)
Resultado S, Analisis

Codigo 878111 Fecha resultado NombreTOMOGRAFlA VOMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE

Resultado Anélisis

Codigo 876501

Fecha resultado

Nombre TOMOGRAFIA ZOMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL {TRES -

ESPACIOS)
Resultado - Analisis
Codigo §79420 Fecha resultado Nombre TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN
TOTAL)
Resultado Analisis
Codigo 879480 - Fecha resultado " Nombre TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
Resultado Analisis
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ombre : DANIEL ALEXIS PERA PANIAGUA
Edad : 33 Afios/2 Meses /13 Dias

Documento / Historia 11 23475370

. : Sexo : Masculine

Direccién : CALLE 48EE 99C-42 : . Teléfono : 3117758575/3044213376

Procedencla ¢ MEDELLIN (ANTIOQUIA)

Fecha Ingreso :13/10/23 08:46a. m,

Entidad : MINOOTUVT - ADMINISTRADORA DE 1.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES

Cama : P440tA - Regimen : Otro ' Estrato : SOAT

Ingreso 1900350 : i

Servicio de Egreso. nguna Fecha Egreso 13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente: VIVO

Codigo 879510

Fechau resultado

""Nombre TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMERGS SUPERIGRESY ™™

ARTICULACIONES

Resultado Andlisis

Codigo 879910 Fecha resultado Nombre RECONS?RUCCION TRlDlIVEENSIONAL

Resultado ’ Andlisis

Codige 881301 Fecha resultado Nombre ECOGRAFIADE TEJIDOS BLLANDCS DE PARED ABDOMINALY DE
) . - PELVIS .

Resultado . Anélisis N

Codigo 881511 Fecha resultado - Nombre ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALiS!S DOPPLER

Resultado Anéalisis -

Codigo 901217 .

Fecha resultado

Nombre CULTIVO PARA MECROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULA QSEA ORINAY HECES

Codigo 902205

Resuitado
Codigo 202210

Fecha resultado

Fecha resultado

Resultado Andlisis
~ Codigo 902024 Fecha resultado Nombre FIBRINOGENO
Resultado Andlisis
Codigo 902045 Fecha resultado Nombre TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
Resultado Andlisis
Codigo 902048 Fecha resultado Nombre TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
Resultado ' Analisis

Nombre ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION
GLOBULAR -VSG] AUTOMATIZADA

Andlisis -

~ Nombre HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
'RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTCMATIZADG

Resuitado Analisis

Codigo 903111 Fecha resultado Nombre ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
Resultado - . Andlisis .

Codigo 903809 Fecha resultado Nombre BILIRRUBINAS TOTA!_ Y DIRECTA

Resultado Anélisis

Codigo. 803813 Fecha resultado Nombre CLORO

Resultado ’ Analisis

Codigo 903835 Fecha resultado Nombre FOSFORQ EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado Analisis s

Codigo 903839 Fecha resultado Nombre GASES ARTERIALES (EN REPCSO 0 EN EJERCICIO)
Resultado Analisis ’
Codigo 903841 Fecha resultado Nombre GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE AORINA
Resultado : ) Analisis

Codigo 903854 Fecha resultado Nombre MAGNESIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS
Resultado Analisis

Codigo 903856 Fecha resultado Nombre NITROGENQ UREICO - BUN

Resultado . ' Analisis

Codigo 903859 Fecha resultado- Nembre POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado ' Anilisis

Codigo 903864 - Fecha resultado Nombre SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado : Andlisis

Codigo 903886

Resultado
Codigo 9038985
Resultado

HICENCIADG A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT {890905177-9]

Fecha resultado

Fecha resultado

Nombre TRANSAMINASA GLUTAMICO- F’IRUV]CA [ALANINO AMINO
TRANSFERASA] TGP

Andlisis
Nombre CREATININA EN SUERO
Anilisis
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&) EueRrizsooA CELESROS

HOSPITAL
1 LA MARTA

REDELLIN

E.S.E HOSPITAL LA MARIA -
- EPICRISIS N°71019 o NN

i
o
AoTE

4

Trapaiemes can amer poT i vidy deste 1923

Nombre : DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Documento / Historia 4428478870
Edad : 33 Afios /2 Meses /13 Dias ” Sexo : Masculine
Direccién : CALLE 48EE 58C-42 Teléfono @ 3117758575/3044213378
Procedencia : MEDELLIN (ANTICQUIA) . ’ Fecha Ingreso :13/10/23 08:46a. m.
Entidad : MINOG1UVT - ADMINISTRADORADE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD. SOCIAL EN SALUD
ADRES .
Cama : P4401A  Regimen : Otro Estrato : SOAT
Ingreso :209350 ' .
Servicio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: 13/11/2023 11:41:04 a. m. Estado Paciente: V]VO

Codige 206913

Fecha resultado

Nombre PROTEINA C REACTIVA PRECISION ALTA AUTOMAT]ZADO

NG3019

. LICENCIADRO A: [E.S.E, HOSPITAL LA MARTA] NIT. {8909051.?7-9}

f#e!w

ESTEBAN ENRIQUE PRECIAD
Registro Médico: 1128436771
NEUROCIRUGIA

Pagina 36/36

PREGABALINA 75 MG CAPSULA (R) ) | '

=2 i

cc //28/36%%/

O MESA

IntraHospitalario

Resultado ) Analisis
Cedigo 906914 Fecha resultado . Nombre PROTEINA C REACT[VA MANUAL © SEMIAUTOMATIZADO
Resultado Analisis
Codigo 907005 Fecha resultado Nombre FROTIS RECTAL (iDENTlFICACION DE ?ROFOZOITOS)
Resultado ' Analisis
Codigo 911016 Fecha resuitado Nombre HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO
Resultado o Andlisis
Codigo 911107 Fecha resultado Nombre PROCESAMIENTO DE lA UNIDAD DE GLOBULQS ROJOS
. LEUCORREDUCIDOS
Resultado. Analisis
Codigo 911112 Fecha resultado Nombre PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
Resultado Analisis
Codigo 811118 Fecha resultado Nombre PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RCJOS POBRE
EN LEUCQCITOS
Resultado Analisis .
MEDICAMENTOS . ' R ‘
fcobIGO INOMBRE [PLAN DE MANEJO |

AD2012. CMEPRAZOL 20 MG CAPSULA . intraHospitalario
AB3012 - METOCLOPRAMIDA 10 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE intraHospitalario
ADBCO1 BISACQODILO 5MG TABLETA “IntraMospitalario
BO1014  ENOXAPARINA SODICA 40 MG /0.4 ML SOLUCION INYECTABLE (R) IntraHospitatario
BO1015 -ENOXAPARINA SODICA BG MG /0.6 ML SOLUCION INYECTABLE (R) ~ IntraHespitalario
BOS0Z2 LACTATO DE RINGER 1000 ML SOLUCION INYECTABLE InfraHospitatario
DM00182 VENDA DE ALGODON LAMINADO 5" X 5 YDS Externo
BM00186 VENDADEYESOS'X5YDS . Externc

. DMO0Q187 - VENDA DE YESQO 8" X 5YDS “IntraMospitaiario
DM00200 VENDA ELASTICA 5" X 5YDS PIEL - Externc
DMO0549 VENDA DE GASA D' X 5YDS IntraHospitalario
DMQ1140 - 02CG4 CARTUCHO I-8TAT IntraMHospitalaric
J01032 CEFAZOLINA 1 G POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABILE IntraHospitalarie
MO1003 DICLOFENACO SCDICO 75 MG /3 ML SQLUCION INYECTAELE intrakospitalaric
M01010 NAPROXENQ 250 MG TABLETA Externo
N0O2002 ACETAMINCFEN 500 MG TABLETA ]ntfaHospitéIario
N02013 DIPIRONA SCDICA 1 G /2 ML'SOLUCION INYECTABLE IntraHospitalaric-
NO2022 TRAMAROL CLORHI DRATO S0 MG /1 ML IntraMospitalarie
NQ2025 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG /ML SOLUCION CRAL FRASC:) 10 ML Externo
N02048 . MORFINA 10 MG SOLUCION | NYECTABLE (CONTROLADO) IntraHospitalario
NG2078 HIDROMORFCNA CLORHMIDRATO Z MG/ML AMP IntraMospitalaric



a'r‘ﬁzsmm GELESTIRN

HOSPITAL *"'
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Teaftafamos cont &mor por 3 vios dasde 1925

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

NIT 890.905.177-9

INCAPACIDAD MEDICA

[NFORMACION GENERAL

_N°26468

Fecha Documento.

13/nowembre/2023 11 40 a. m.

Médico: 1128436771

[ESTEBAN ENR]QUE PRECIADO MESA
L

Informacién Paciente:

DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA

Tlpo Paciente: Otro

fSexo:

Masculino

Tipo Documento:

"Cédula_Ciudadania |NGmero:1128476670

Edad ='33 Afos [ 2 Meses / 13 Dzas F. Nac;m.ento ;31/08/1 990

Entidad: MINOOT [ ADRES

Causa: Enfermedad_ Genéral %Tipo Incapacidad: I%Ninguna T
DETALLE DE LA [NCAF’ACIDAD L e s . Lo

Dias de incapacidad: 30 Fecha Inicial: 12/noviembre/2023 ' Fecha Final: 11/diciembre/2023

Descripcion
prorroga de incapacidad por 30 dias desde el 12.11.2623

Diagndstico
5321 - FRACTURA DEL SACRO

Nombre reperte : HCRPIncapacidadMedica

E%egaﬂ Z= r‘ccm)'aé }74(

cC /f/fzg /’/36;}‘:?'/ .

PRECIADO MESA ESTEBAN ENRIQUE
1128436771
NEUROCIRUGIA

Pagina 1/1

Usuario: 1128436771
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HSINOVA

INCAPACIDAD MEDICA
Nombre: DANIEL ALEXIS PENA PANIAGUA Identificacion: CC. 1128478870
Fecha de nacimienta: 1990-08-31 Génerg: Masculino
Edad: 33 afios Estado civil: Union libre
Direccién: CALLE 48 EE 99 C 42 Teléfono: NA - 3117759575
Acudiente: PAOLA ANDREA Teléfono acudiente: 3044213376

Asepuradora: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADC SA Fecha remisién: 2023-12-12

Incapacidad

Incapacidad desde: 2023-12-12 - hasta: 2024-01-10
$328 - FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS

Profesional

NATALIA ARROYAVE
CC. 21469694
FISIATRA

REG. 21469694

Copyright © 2013 - Todos los derechos reservados - IPS FISINOVA SAS

~181.143.91.190/siif/mod_historia_clinica/print/print_incapacidades.php?id _paciente_incapacidad=1432
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INCAPACIDAD MEDICA : (HIRUSAE T AN I
; IRIN R I Hid PEl iy
N027524 | TRl HERE
INFORMACION GENERAL NERE ' e :
Fecha Documento " 15fenero/2024 04:34 p. m. i ik 5 ; i iy _
Médico: " wbasesT T DUANBAVID MBRENG RIGE ™™ 7 FREINN A
Informacién Pamente T BANIEL ALEXIS BERA PANIAGUA = te: Cantribdtiio

Tlpo Documento

Cédula Cludadama 'Numero |1128478870 ! Edad 33 Anosl

iTEpo Pacien

|

KO: Masculmo

IH] Mese.;; 15

o
kY

. S boeros s infiento:(71/08/195¢
Entldad ":l‘:iEPSDOZ ' ‘r - “” e ’ SALUD TOTALEPSS SIATT| ] NI
Causa: Enfermedad_ General i - anpoﬁl}:Eﬂépa{*mdga AN;nguna IR TERIRE N -
DETALLE DE L_A |NCAPAC|DAD e e o e e ﬁ S | J ; | : ; e
Dias de Incapacidad: 30 Fecha Inicial: 21/enero/2024 | it ‘ r
Descripcidn : i
enf general o |
Diagnostico , ? ‘;

S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA ‘ |
. |
: 1 Pk
m

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica
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