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Fecha Ingreso.  17/03/2023 08.40.47 a m
Fecha Resultado. 22/03/2023 040020 p. m
Paciente: EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO
Examen: RM CON PERFUSION DE PROSTATA
Empresa. NUEVA EPS CONTRIBUT-MARZO

190/355783/2

Sede CALI CLINICA NORTE RAFAEL URIBE
Estudio 97339490 355783

Documento: 10553201

Edad 67a2m29d

RM DE PROSTATA MULTIPARAMETRICA:
’ DATOS CLINICOS:Asintomatico con PSA de febrero de 2023 en 7.64 ng/mi

TECNICA: En equipo de 1.5 Tesla, se obtienen imagenes axiales, sagitales y coronales en T2,
axiales y coronales en T2 con supresion grasa, axiales T1y difusion, axiales T1 con supresion grasa
y medio de contraste con registro multifasico (secuencia de perfusion), axial y coronal T1 con
supresion de grasa y medio de contraste en fase tardia, ortogonales en T2, con los siguientes

hallazgos:

Glandula prostatica aumentada de tamafio con dimensiones de 50 x 41 x 45 mm (TxAPxL), para

un volumen de 48cm?, densidad de PSA de 0.16
Las zonas transicionales tienen sefial heterogénea en T2 con imagenes encapsulados con sefial

intermedia y alta en T2 por hiperplasia estromal y glandular.
En la zona periférica posteromedial del I6bulo derecho en base y region medio glandular existe una

lesién nodular hipointensa en T2, con marcada restriccion a la difusion y con realce focal y temprano
con el contraste, mide 15 x 5 x 17 mm( T x AP x L), con amplio contacto capsular.
Apex prostatico tipo “ C " . Esfinter uretral externo con sefial normal.

Grasa de los angulos recto-prostaticos y vesico-.prostaticos sin alteraciones.

Vesiculas seminales con morfologia y sefial normal.En la vesicula seminal derecha se observan
alrededor de cuatro célculos de baja sefial en T2 e hiperintensos en T1 con diametros de hasta

7mm.

Vejiga adecuadamente distendida de paredes delgadas sin lesiones endoluminales.
Uréteres de calibre normal.

Paredes del recto y canal anal con grosor y sefial normal.Formaciones ssculares del colon sigmoide.
No se definen adenopatias pélvicas. Estructuras vasculares conservan calibre normal.
Estructuras 6seas y planos musculares con morfologia usual. Leve artrosis en la sinfisis del pubis.

Leves cambios degenerativos coxofemorales con pequefios quistes subcondrales en el techo
acetabular izquierdo.

Lo evaluado de los cuerpos cavemnosos, cuerpo esponjoso y testiculos con sefal normal

CONCEPTO:
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Fecha Ingreso: 17/03/2023 08:49.47 a. m AN/ BTN S

Fecha Resultado: 22/03/2023 04:09:29 p.m Sede: CALI CLINICA NORTE RAFAEL URIBE
Paciente: EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO Estudio: 97339490 355783

Examen: RM CON PERFUSION DE PROSTATA Documento: 10553201

Empresa: NUEVA EPS CONTRIBUT-MARZO Edad: 67a2m29d

- Hipertrofia prostatica ( volumen de 48cm?®, densidad de PSA de 0.16)

- Hiperplasia estromal y glandular de la zona transicional.

- Lesion en la zona periférica posteromedial del I6bulo derecho en base y regién media glandular
categoria PI-RADS 5 Vs 2.1,en caso de confirmacion histopatolégica existe alta probabilidad de
extension extracapsular por el amplio contacto con la capsula.

- No hay adenopatias pélvicas ni lesiones 6seas que sugieran compromiso secundario.

- Célculos en vesicula seminal derecha

- Diverticulosis en colon sigmoide

- Leves cambios degenerativos coxofemorales.

NOTA: El estudio se practicé de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud
y la OMS con la debida utilizacién de elementos de proteccion personal y protocolo de bioseguridad
pertinente para la pandemia.

CESAR RICARDO RIASCOS CAIPE
M.D. RADIOLOGO

R.M. 80099930

C.C. 80099930

Transcrito por:PENOBEL

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagnésticas previas.
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Fecha  19/04/2023 023041 p. m Sede CALI CLINICA RAFAEL URIBE UF
Paciente EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO Estudio 98467876 1622868

Examen: ECO TRANSRECTAL CON BIOPSIA DE PROSTATA Documento: 10553201

Empresa NUEVA EPS CONTRIBUT-ABRIL Edad 67a4mid

ECOGRAFIA Y BIOPSIA TRANSRECTAL DE PROSTATA BIOPSIA FUSION COGNITIVA

Datos clinicos PSA 76 ng/ml . Tacto rectal,
RMN de prostata IDIME 22-03-2023 Lesion PI
Recibe profilaxis antibiética ampliada (Cipro
Tamizaje rectal sensible a Ciprofloxacino

prostata grado I, consistencia benigna

-RADS 5 en zona periferica posteromedial I6bulo derecho en base
floxacino-Amikacina) TR, e

Se realiza ecografia transrectal de préstata con transductor biplano multifrecuencia, con los siguientes hallazgos
Dimensiones
Ancho: 37 7mm. Alto: 57.3 mm Largo. 476 mm

Volumen: 538 cc
Zonas periféricas: Isoecoicas sin lesiones definidas

Zona central y transicional Presenta aumento de tamafio con caracteristicas ecograficas normales. Volumen de la zona transicional 39 cc

Céapsula: Preservada sin lesiones que la deformen.

Angulos Vesiculo-prostaticos: Sin alteraciones

Vesiculas seminales: De tamafio, forma y ecogenicidad normales.

Verificacion previa de consentimiento informado, lista de chequeo y preparacion
Infiltracién anestésica periprostatica con lidocaina al 1% sin epinefrina.

Se realizan (6 ) biopsias del lado derecho y (1 muestra zona blanco) y (6) biopsias del l-do izquierdo y se envian las muestras en
frascos por separado (Base, tercio medio, apex de cada lado) para estudio de patologia.

No se presentan complicaciones.

CONCLUSION:
CRECIMIENTO PROSTATICO CON VOLUMEN TOTAL DE 53.8 cc.
ZONAS PERIFERICAS ISOECOICAS SIN LESIONES DEFINIDAS.

JEFFER DAVID ALVAREZ VILLARRAGA

M.D. UROLOGO

R.M. 1014178175 UNIVERSIDAD JAVERIANA
CC 1014178175

Transcrito por: OSOVIV

i lizada, por lo que la
IMPORTANTE La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica rea
competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de acuerdo al contexto clinico y ayudas
diagndsticas previas
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Fecha Ingreso 19/04/2023 12:44.25

Fecha Resultado: 05/05/2023 0950 09 Sede CALI CLINICA RAFAEL URIBE UR
Paciente. EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO Estudio 98467876 1622868

Examen ESPECIMEN QUIRURGICO NIVEL Il (PAQUETE ECO PROST/ Documento 10553201

Empresa: NUEVA EPS CONTRIBUT-ABRIL Edad 67adm1d

INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA

. DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Rotulado “Biopsia Apex Derecho": En formol se reciben 2 fragmentos cilindricos de tejido de color
pardo claro de consistencia blanda, que miden entre 2 x 0.1 cmy 1.8 x 0.1 cm. Se procesa todo en
el bloque N°1.

Rotulado “Biopsia Tercio Medio Derecho": En formol se reciben 4 fragmentos cilindricos de tejido de
color pardo claro de consistencia blanda, que miden entre 1.5 x 0.1 cm y 0.6 x 0.1 cm. Se procesa
todo en el bloque N°2.

Rotulado “Biopsia Base Derecha": En formol se reciben 2 fragmentos cilindricos de tejido de color
pardo claro de consistencia blanda, que miden entre 1.3 x 0.1 cmy 1.2 x 0.1 cm. Se procesa todo en

el bloque N°3.

Rotulado “Biopsia Apex Izquierdo": En formol se reciben 4 fragmentos cilindricos de tejido de color
pardo claro de consistencia blanda, que miden entre 1.5 x 0.1 cmy 0.6 x 0.1 cm. Se procesa todo en

el bloque N°4.

Rotulado “Biopsia Tercio Medio Izquierdo": En formol se reciben 2 fragmentos cilindricos de tejido de
. color pardo claro de consistencia blanda, que miden entre 1.7 x 0.1 cmy 1.6 x 0.1 cm. Se procesa

todo en el bloque N°5.

Rotulado “Biopsia Base Izquierda": En formol se reciben 2 fragmentos cilindricos de tejido de color
pardo claro de consistencia blanda, que miden entre 1.5x 0.1 cmy 1 x 0.1 cm. Se procesa todo en

el bloque N°6..

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

BASE DERECHA, BIOPSIA:

-ADENOCARCINOMA ACINAR GLEASON 3+3 SCORE 6.
-GRADO GRUPO 1.

-COMPROMISO EN 1 DE 2 FRAGMENTOS.

-VOLUMEN TUMORAL DEL 30%.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
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Fecha Ingreso 19/04/2023 12.44.25

Fecha Resultado 05/05/2023 09-50:09 Sede CALI CLINICA RAFAEL URIBE UR
Paciente: EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO Estudio 98467876 1622868

Examen ESPECIMEN QUIRURGICO NIVEL Il (PAQUETE ECO PROST/Documento 10553201

Empresa: NUEVA EPS CONTRIBUT-ABRIL Edad 67a4mid

-NO HAY INVASION PERINEURAL.
-NO HAY INVASION LINFOVASCULAR

BASE IZQUIERDA, BIOPSIA:

-ADENOCARCINOMA ACINAR GLEASON 3+3 SCORE 6
-GRADO GRUPO 1.

-COMPROMISO EN 1 DE 2 FRAGMENTOS.

-VOLUMEN TUMORAL DEL 10%.

-NO HAY INVASION PERINEURAL.

-NO HAY INVASION LINFOVASCULAR.

APEX DERECHO, BIOPSIA:

-ADENOCARCINOMA ACINAR GLEASON 3+3 SCORE 6.

-GRADO GRUPO 1.

-COMPROMISO EN 1 DE 2 FRAGMENTOS.

-VOLUMEN TUMORAL MENOR DEL 2%.

-NO HAY INVASION PERINEURAL.

-NO HAY INVASION LINFOVASCULAR.

TERCIO MEDIO DERECHO, APEX IZQUIERDO Y TERCIO MEDIO IZQUIERDO, BIOPSIAS:
-TEJIDO PROSTATICO BENIGNO EN LAS LAMINAS EVALUADAS.

El diagnostico anatomopatologico debe correlacionarse con los datos de la historia clinica del
paciente y demas estudios paraclinicos complementarios como parte del proceso diagnéstico.

%M / v

EDGARDO JAVIER YASPE COSTA
M.D. MD PATOLOGO
R.M.9172834 COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIC

CC 9172834

Transcrito por: CAMYAN
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DATOS GENERALES
L"_"- ionte EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO Doc Identificacion  CC 10553201 1
|Focha Nacimiento 18.12.1968 [£da 67 Anos 05 Meses 01 dias | Sexo: M W fpsodio 0010768314 |
L{u-qmndo:a N°_ Historia Clinica. 0000026453 -
il*‘d-w Tralanle  PABLOSIERRASIERRA  UROLOGIA ]

ATENCION CLINICA

Estado de ingreso Vivo Voluntad Anticipada No

Finalidad de Ia consulta NO APLICA Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Motivo de consulta, enfermedad actual, revision de sintomas por sistemas, examen fisico, analisis y conducta

Fecha 19-may-23 [Hora 09.0911

[UROLOGIA ONCOLOGICA —

EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO

OGADO YA CESANTE
LJAS
UEVA EPS

VIVE EN PUERTO TEJADA

Paciente que en chequeo de rutina encuentra PSA 5.9 por lo que inician estudios encontrando CA de prostata por lo que viene
Paciente refiere orinar regular, disminucion del calibre del chorro, no pujo, vacilacion, constante. sensacion de residuo ocasional, nocturia 1, no hematuria. disminucion de la
polencia sexual. Estuvo en boston medical y pusieron Corriente en el pene, desde eso mermado

Antecedente

Patol. HTA, DM, Asma
fcos. Irbesartan, Janumet
Qx. Herniorrafia umbilical
Alergicos, no

Toxicos, no fuma

No CA de proslata fliar

BIOPSIA DE PROSTATA 4/23 “UNDACION &§2 VALLE DEL LIL
Adenocarcinoma GlLeason 3+3 GG1, bilateral 3/12 cores hasta 30%. (’AB'.O SIERRA S|[R R MD
s UROLOGIA ONCOLOGICA

r1.26 1.P. 270799 C.C. 14 590,587
HISTORIAL PSA
2/22:25

22:5.9

23:76

RNM PROSTATA 3/23

Prostata 48 cc, cona periferica derecha con nodulo 15 mm con contacto capsular, alta probabilidad de compromiso de la misma, vesiculas normales, no adenopatias, no
lesiones oseas.

EF.
Pene y testiculos normales
TR. Prostata adenomatosa no sospechosa 30 gr

Plan. Paciente con cancer de prostata clinicamente localizado de bajo riesgo cT1cNOMO, Gleason 3+3 GG1, IPSA 7.6. (RNM sugiere ser una lesion clinicamente significativa)
Explico opciones terapéuticas, vigilancia activa pero haciendo una rebiopsia con técnica de fusion, vs prostatectomia radical o radioterapia.
Paciente decide iniciar vigilancia indico control en 4 meses con nueva RNM de prostata y PSA.

Responsable: SIERRA SIERRA, PABLO UROLOGIA N. Identificacion 0014590582
RM. 277992010 |Valido Como Firma Electronica

Signos Vitales
Dolor(0/10): Ninguno Peso(kg): 0.00 Talla(CM): 0.00 Indice masa corporal 0.00

Conciliacién de Medicamentos
Paciente viene recibiendo medicamentos antes del ingreso?  No

Paciente: EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO Impreso por:  M60002219 el 19.05.2023 09:35:58
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HISTORIA CLINICA No.CC 10553201 — EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO

Empresa: INOOS NUEVA EPS CONTRIBUTIVO CEXT Afiliado:
Fecha Nacimiento: 18/121955 Edad actual : 67 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(e
Teléfono: 3152001446 Direccién: CASA 2 VEREDA VUELTA LARGA
Barrio: PUERTO TEJADA Departamento: CAUCA
Municipio: PUERTO TEJADA Ocupacion: NO APLICA
Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico: Afrocolombiano
Nivel Educativo:NO APLICA Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI Edad : 67 ANOS
FOLIO 1 FECHA 26/09/2023 13:43:11 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
OTIVO DE CONSULTA
logla oncologica
ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente con historia de PSA elevado, LUTS de vaciamiento, biopsia de proslata con adenocarcinoma de prostata ISUP1 (Abr
23) (30% de la muestra maximo en 2 cores).

PSA

Teb22: 25
nov 22: 5.9
Feb 23:7.6

RM prostata mar 23: prostata 48 cc, con periferia derecha con nodulo 15 mm con contacto capsular, alta probabillidad de
compromiso de la misama, vesiculas normales, no adenopalias. l

TR prostata 30 gr fibroelastica sin nodulos (dr sierra) ‘
ECOGO

Analisis
. deprostata cTINOMO ISUP1 PSAI 7.6. Dr sierra dio las diferentes opciones y paciente quiere vigilancia activa.
e explica a paciente y familair.
Ss. RM prostata contrastada
PSA
Creatinina
Control con resultados.

DIAGNOSTICO CB1X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA Tipo PRINCIPAL
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
1 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS Pendiente
contrstada, Ca prostata bajo riesgo
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Pendiente
1 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Pendiente
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORJROLOGIA ONCOLOGICA Fecha de Orden: 26/09/2023 Ordenada
OBSERVACIONES
con examenes
RESULTADOS :
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 55189934
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Empresa: INOOS NUEVA EPS CONTRIBUTIVO CEXT Afiliado:

Fecha Nacimiento: 18/12/1955 Edad actual : 67 ANOS ~ Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(e
Teléfono: 3152901446 Direccién: CASA 2 VEREDA VUELTA LARGA

Barrio: PUERTO TEJADA Departamento: CAUCA

Municipio: PUERTO TEJADA Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico: Afrocolombiano

Nivel Educativo:NO APLICA Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

HERNEY ANDRES GARCIA PERDOMO

Reg. 76596 .

UROLOGIA ONCOLOGICA

7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: 55189934
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UROLOGIA ONCOLOGICA

EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO
JGADO YA CESANTE
IAY
JEVA £pg
VIVE £n PUERTO TEJADA
Paciento que en chequeo de rutina encuentra PSA 5.9 por lo que inician estudios encontrando CA de prostala por lo que viene
Paciente refiere orinar regular, disminucion del calibre del chorro, no pujo, vacilacion, constante. sensacion de residuo ocasional, nocturia 1. no hematuria disminucion de la
Polencia sexual Estuvo en boston medical y pusieron Comiente en el pene, desde eso mermado

Anlecedente

Palol HTA DM. Asma
1cos Irbesartan. Janumet
Qx. Herniorrafia umbilical
Alergicos, no

Toxicos, no fuma

No CA de prostala fliar

BIOPSIA DF PROSTATA 4/23
Adenocarcinoma GLeason 3+3 GG1, bilateral 3/12 cores hasta 30% ;ugfa%%‘k VALLE DEL Ly
RA Sigg,
Cr1.26 Rat 27079, ?:'(V:C,(:(Squ
250.552
HISTORIAL PSA
2/22:2 5
2:59

76

RNM PROSTATA 3/23

Prostata 48 cc, zona periferica derecha con nodulo 15 mm con conltacto capsular, alta probabilidad de compromiso de la misma, vesiculas normales, no adenopatias, no
lesiones oseas

EF
Pene y testiculos normales
TR Prostata adenomatosa no sospechosa 30 gr

Plan. Paciente con cancer de prostata clinicamente localizado de bajo riesgo cT1cNOMO, Gleason 3+3 GG1, IPSA 7.6. (RNM sugiere ser una lesion clinicamente significativa)
Explico opciones terapéuticas, vigilancia activa pero haciendo una rebiopsia con técnica de fusion, vs prostatectomia radical o radiolerapia
Paciente decide iniciar vigilancia indico control en 4 meses con nueva RNM de prostata y PSA.

11/23

Paciente se ha sentido bien, me dice que algo de dolor en region lumbar que es ocasional, le da cuando pasa mucho tiempo quieto. trae PSA 6.44 Cr 1.29

RNM prostata 10/23: PROSTATA: mide: 5,5 x 5,4 x 4,0 cm para un volumen calculado de : 62 ccZona Periférica: Se observa una lesion de morfologia lenticular localizada en el
segmento posteromedialderecho del plano medio glandular. Su comportamiento es marcadamente hipointensa en el T2 conrestriccion a la difusion y realce temprano con
el gadolinio (curva tipo Il). Mide 2,0 x 0,9 cm en sentidotransverso y anteroposterior respectivamente.No observo otras alteraciones focales o difusas que generen restriccion
ala difusion. VESICULAS SEMINALES: Litos sin evidencia de engrosamiento ni realce anormal de las paredes de lasvesiculas. CADENAS GANGLIONARES: No observo
adenomegalias en las cadenas hipogastricas, illacas o

EN EL ESTUDIO MULTIPARAMETRICO DE LA PROSTATA SE OBSERVA UNA LESION FOCALEN EL SEGMENTO POSTEROMEDIAL DERECHO DEL PLANO MEDIO GLANDULAR.
CUYOCOMPORTAMIENTO ES COMPATIBLE CON UN TEJIDO NEOPROLIFERATIVOCLINICAMENTE SIGNIFICATIVO.-PI - RADS 5 Muy alta probabilidad para enfermedad
clinicamente significativa-SIGNOS COMPATIBLES CON INCIPIENTE EXTENSION EXTRACAPSULAR Y CONTACTOCON EL PAQUETE NEUROVASCULAR DERECHO -CAMBIOS POR
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA CON UN VOLUMEN PROSTATICOCALCULADO EN 62 CC.-NO HAY ALTERACIONES GANGLIONARES

Paciente: EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO Impreso por:  M60002219 el 14.11.2023 09:59:10




Plan Paciente con Cancer de prostata alto riesgo cTINOMO IPSA 7 6, Gleason 3+3 GG1 explico al paciente sobre las opciones terapeuticas. hacer una rebiopsia con lecnica
de fusion de imagenes de |a lesion sospechosa vs pasar a fase de tratamiento con prostatectomia radicel o radioterapia « ADT al menos 1 8ho explico

Responsable SIERRA SIERRA. PABLO UROLOGIA N. Identificacton 0014590582
M 277992010 ]anudo Como Firma Flectronica

Signos Vitales
Dolor(0/10) Ninguno Peso(kg) 000 Talla{CM) 000 indice masa corporal 000

Conciliacion de Medicamentos

Paciente viene reciblendo medicamenltos antes del ingreso?  No

Diagnésticos >
Facha 14-nov-23 CoIX TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
Ordenes Clinicas
Fecha Codigo Nombre U Organizativa Responsable

14-nov-23 | 890294  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA DAVILA TORO, DEYRA ALEJANDRA

UT Urologia

Paciente. EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO Impreso por:  M60002219 el 14112023 09:59:10
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Orden Clinica: 24432922

P —

Fecha 14 NOV 2023 Hora: 09:57:32
S — T —

Nombre EDGAR ARTURO

P—

Prioridad Electiva

Fecha nacimiento 18 DIC 1955

Apellidos RAMIREZ MONTERO
—

Edad 67 Afios

Tipo Doc: CC 10553201 Género Masculino Paciente No: 26453 Episodio: 11365943
Habitacién: Cama Historia 26453
—
. Teléfono: 3152901446 3128505182 Aseguradora:
Diagnéstico principal: C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
Diagnéstico relacionado 1: ‘U\m
| %ga loc_g/,d"p ”V;EIE
Diagnéstico Relacionado 2: Phiq ONCO‘R&@:{}‘
| ~C Msms',;
Ecografia.
Cantidad Cédigo Descripcion Localiz. Texto Explicativo
1 601103/ BIOPSIA CERRADA DE
PROSTATA POR
SATURACI ON
IABORDAJE
TRANSRECTAL
1 881502/ ECOGRAFIA DE
e PROSTATA
TRANSRECTAL
Lab. Bioquimica.
Cantidad Cddigo Descripcion Localiz. Texto Explicativo
1 903856 NITROGENO UREICO
1 903895 CREATININA EN
SUERO U OTROS
FLUIDOS
Lab. Hematologia.
Cantidad Cddigo Descripcion Localiz. Texto Explicativo
1 902045 TIEMPO DE TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]No
PROTROMBINA [TP] requiere preparacion especial
1 902049 TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL [TTP]
1 902210 HEMOGRAMA IV

Fecha de impresion: 14.NOV.2023 - Hora de impresion: 09:57:55 - Usuario que imprime: M60002219




HEMOGLOBINA
EMATOCRITO RE
UENTO DE
RITROCITOS INDICES
RITROCITA
IOSLEUCOGRAMARE
UENTODEPLAQUETA
IN

Pag
2de?2

Lab. Microbiologia.

Cantidad

Descripcion

Localiz.

Texto Explicativo

1

Codigo
901236

UROCULTIVO
ANTIBIOGRAMA
CONCENTRACION M
NIMA INHIBITORIA
AUTOMATIZADO)

PATOLOGIA.

Cantidad

Cédigo

Descripcion

Localiz.

Texto Explicativo

2

v

898101~

ESTUDIO DE
COLORACION BASICA
EN BIOPSIA

Urologia.

Cantidad

Cédigo

Descripcién

Localiz.

Texto Explicativo

1

890394

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
UROLOGIA

;ROGRAMACION

[Comentarios:

Fecha de impresion: 14 NOV.2023 - Hora de impresion: 09:57:55 - Usuario que imprime: M60002219

Valido como firma electronica
Profesional Responsable: SIERRA SIERRA, PABLO
No. Identificacion: 14590582 Registro Médico No.: 277992010

Especialidades: UROLOGIA;
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PACIENTE: EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO FECHA: 23-10-2023 08:57 AM
N°*ID: 10553201 EDAD:: 67a

TIPO Ambulatorio SEXO:  Varén

Estudio

RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS

Técnica

Cortes axiales, cornales y sagitales finos con técnica de Turbo Espin Eco con informacién en T2 y en T1
simple al igual que posterior a la administracion de medio de contraste paramagnético endovenoso , Acido
Gadoterico: 15 ml (con supresién grasa estas ultimas). Cortes axiales finos con técnica eco planar
sensibles a la difusion (b=0,400,1000 y ADC), adquisiciones volumétricas con técnica VIBE en forma simple
y en forma dinamico durante la administracion del gadolinio.

Hallazgos
PROSTATA: mide: 5,5 x 5,4 x 4,0 cm para un volumen calculado de : 62 cc

Zona Periférica: Se observa una lesién de morfologia lenticular localizada en el segmento posteromedial
derecho del plano medio glandular. Su comportamiento es marcadamente hipointensa en el T2 con
restriccion a la difusién y realce temprano con el gadolinio (curva tipo Il). Mide 2,0 x 0,9 cm en sentido
transverso y anteroposterior respectivamente.

No observo otras alteraciones focales o difusas que generen restriccion a la difusion.

Zona Central y transicional: Reemplazada por un tejido de textura heterogénea y arquitectura nodular
visible la secuencia morfoldgica de T2. Los contornos nodulares y de la capsula quirirgica se encuentran
adecuadamente delimitados. Quiste del utriculo de 1,2 cm como hallazgo incidental.

Capsula, grasa periprostatica y paquete neurovascular: Hay amplio contacto de la lesién descrita con la
capsula quirurgica en la mitad parasagital derecha del plano medio glandular, condicionando lobulacién de
la misma y contacto con el paquete neurovascular derecho.

No hay otras alteraciones en los contornos capsulares ni en la sefal de la grasa periprostatica.

VESICULAS SEMINALES: Litos sin evidencia de engrosamiento ni realce anormal de las paredes de las
vesiculas.

VEJIGA: Leve engrosamiento del musculo detrusor sin evidencia lesiones focales intramurales o
intraluminales. Las uniones vesicoureterales son normales..
URETRA: Normal.

COMPLEJO ANO-RECTAL:
Recto: Normal.

Canal Anal: Normal.

Musculo Elevador del Ano: Normal
Espacio Meso-Rectal: Normal.
Esfinter Externo: Normal

Fosas Isquio-rectales: Normales.

VASOS ILIACOS: Normales.
CADENAS GANGLIONARES: No observo adenomegalias en las cadenas hipogastricas, iliacas o

Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No. 18-49
2 Conmutador: 331 90 90
A 4 Fax: 33167 28
K ) Nit. 890.324.177-5
N Cali - Colombia

www.valledellili.org..
Cortifade V018




inguinales.

RAICES SACRAS Y NERVIOS CIATICOS: Normales.
MUSCULOS PELVIS: Normales.

ESTRUCTURAS OSEAS PELVIS: No hay lesiones focales que sugieran compromiso secundario.
Opinién

EN EL ESTUDIO MULTIPARAMETRICO DE LA PROSTATA SE OBS AL
ERVA UNA LESION FOC

E%Slbg%qrh:lmg?ql;gngSR%MEblAL DERECHO DEL PLANO MEDIO GLANDULAR, CUYg
OMPATIBLE CON UN TEJIDO NEOPROLIFERATIV

g|ng}\%gMENTE SIGNIFICATIVO.

- 5 Muy alta probabilidad para enfermedad clinicamente significaliva
SIGNOS COMPATIBLES CON INCIPIENTE EXTENSION EXTRgACAPSULAR Y CONTACTO
CON EL PAQUETE NEUROVASCULAR DERECHO.

AL CUL AL & NMLASIA PRUSTAT! PROSTATICO
CALCULADO EN g7 o CA BENIGNA CON UN VOLUMEN

NO HAY ALTERACIONES GANGLIONARES.

S

Dr Mauricio Mejia Gonzilez

Contticatie ¥ €0

©

Médico Radidlogo
RM 5700-90

Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No. 18-49
Conmutador: 331 90 90

A Fax: 33167 28
Nit. 890.324.177-5

Nt Call - Colombia

www.valledellill.org..
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HISTORIA CLINICA No.CC 10553201 - EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO

Empresa: INOOS NUEVA EPS CONTRIBUTIVO CEXT Afiliado:

Fecha Nacimiento: 18/12/1955 Edad actual ; 67 ANOS Sexo: Masculno  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3152001446 Direccién: CASA 2 VEREDA VUELTA LARGA

Barrio: PUERTO TEJADA Departamento: CAUCA

Municipio: PUERTO TEJADA Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico: Afrocolombiano

Nivel Educativo: NO APLICA Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI Edad : 67 ANOS

FOLIO 2 FECHA 28/11/2023 16:39:23 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL

DIAGNOSTICOS:
Adenocarcinoma de prostata ISUP1 T2CNOMO PSA | 7.6 (Abr 23) (30% de la muestra maximo en 2 cores).

TRATAMIENTO:
Paciente en vigilancia activa

PSA

feb 22: 2.5

nov 22:5.9
Feb23: 7.6
OCT 2023 6.49

ESTUDIOS:
23/10/2023 RM DE PELVIS: Se observa lesién focal en el segmenento posteriomedial derecho del vplano medio glandural,

cuyo comportamiento es complatible con un tejido neoproliferativo clinicamente significativo.
RM prostata mar 23: prostata 48 cc, con periferia derecha con nodulo 15 mm con contacto capsular, alta probabilidad de
compromiso de la misama, vesiculas normales, no adenopatias.

EXAMEN FISICO:

ECOGO IK: 100% i
Taclo rectal: P rostata de 30 g nodular bitaleral, con recesos libres. I
|

Analisis
Paciente con adenocarcinoma de prostata cT2CNOMO ISUP1 PSAIi 7.6. En el momento en vigilancia acliva; no obstante dados

los hallazgos al examen fisico se considera que el paciente se beneficia de tratamiento. Se explican al paciente las
opciones lerapéuticas, asi como los efeclos secundarios de los mismos, tras eslo el paciente opta por el manejo
quirdrgico. Por lo anterior solicito prequirdrgicos, valoracién por anestesiologia y se pasa turno para cirugéia.

Se solicitan prequirirgicos y valoraciér por anestesiologla
Prostatectomla

Posibles riesgos del procedimiento quirtrgico: Sangrado, estrechez uretral, lesion de asas intestinales, infeccién,

entlre olros

DIAGNOSTICO C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA Tipo PRINCIPAL ,
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcién
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1107524599
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HISTORIA CLINICA No.CC 10553201 - EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO

Empresa: INOOS NUEVA EPS CONTRIBUTIVO CEXT Afiliado:
Fecha Nacimiento: 18/12/1955 Edad actual : 67 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
i B e Direccién: CASA 2 VEREDA VUELTA LARGA

Barrio: PUERTO TEJADA Departamento:  CAUCA

Municipio: PUERTO TEJADA Ocupacion: NO APLICA

Etnia: Ninguna de las anleriores Grupo Etnico: Afrocolombiano

Nivel Educativo:NO APLICA Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) Pendiente
ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad Descripcién
1 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] Pundisnts .
1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] Pendiente
1 HEMOGRAMA Ill (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS L Pendiente
‘ 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Pendiente
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS
Cantidad Descripcién
1 RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA] RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA] Pendiente
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORANESTESIOLOGIA Fecha de Orden: 28/11/2023 Ordenada
| OBSERVACIONES
RESULTADOS :

HERNEY ANDRES GARCIA PERDOMO
Reg. 76596
UROLOGIA ONCOLOGICA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1107524599

2334
2)\%665 Lard.




SOCIEDAD N.S.D.R. S.A.S. (ROrdLabr]

805023423 Fecha: 28/11/23
Hora: 171910
ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS Pégina: 3
FECHA ORD. MEDICA: 28/11/2023 16:39.23
Paciente: CC 10553201 EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO
Fecha de nacimiento: 18/12/1955 Edad: 67 ANOS Sexo:M Follo: 2
Empresa: INOOS NUEVA EPS CONTRIBUTIVO CEXT
Pabellon: CONS. EXTERNA Cama:
Diagnostico: C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
COPIA 1
Cédigo Descripcién Urg. |Cant
605101 RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA] RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA] N 1
Ctvo Orden: | 958108
_.7/4.:4 S
‘ HERNEY ANDRES GARCIA PERDOMO
C.CN® 16941166
i 7J.0 "HOSVITAL® Reg. MD.76596
UROLOGIA ONCOLOGICA
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"m TUMOS MALIGND DE LA PROSTATA

(A0 DWSE TES MELL TUS NO INSUL INGOEPENDIENTE. SN MENCICN DE COMPLICACION

[ ox Egreso s nox MIPTATENSION ERENCIAL (PRIMARIA)
3 INTERVENCIONES - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O ESPECIALES

107 NESECTION DU PROSTATA (PROSTATECTOMIA] RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA]
Mo L FINE Y ANDWE B GARC A FERDE spucakden USTOLDGM ONCOUDGICA

DESCRWSCION CIRUGIA
Wedice S0277 HMERNEY ANDRES GARCIA PERDOMO

0.00 ein.  Tmpo de Clamp)

VASCLAAMDS (RERCCION ¥ SRERFRVACION DE CUFLLO. EXTRACCION DE PELZA. NEOCUELLO ¥ EVEREION DE
MUCOBA COM CTLD LINFADE NETTOMIA PELVICA £XTENDIDA BLATERAL ANASTOMOSIS URETROVESICAL CON
B FUNTON OF VICTL 3.0 SONDA URETIRAL 20 FR. BALON 20 OC AD. MEMOSTASA GENERAL SURGICELL EN
AMBAS FOSAS CRIRRE OF FASCA POS 1 TOS VICRYL 1.0 PEL MONOFLAMENTD ARSORESLE 310 NO
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EPICRISIS
LT

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA No. 10553201 G. Etareo 15 Edad 68 ANOS

Cedula 10553201 EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO Sexo Masculino
INGRESO Fec: 09/01/2024 16 27 <8 EGRESO Fec: 11/01/2024 134510
Atn._Ingreso  AMBULATORIO Atn. Egreso  HOSPITALIZACION

[ Pabelion Evolucien: 4 CIRUGIA

S

sozr7 HERNEY ANDRES GARCIA PERDOMO

Reg. 76596
UROLOGIA ONCOLOGICA
4. EGRESO
CONDICIONES DEL USUARIO AL SALIR vNVO
5. ATENCION
A. CONDICIONES AL INGRESO - MOTIVO DE CON
©a de prostata

B. RESUMEN (ANAMNESIS Y ANTECEDENTES) CONDICIONES DE INGRESO - ENFERMEDAD ACTUAL
Ca prostata. prostatectomia radical

REVISION POR SISTEMAS

C. EXAMEN FISICO, PROCEDIMIENTOS Y EVOLUCION

EVOLUCIONES

Realizada por :  M0129 YOBERLYS LORRAINE PUELLO RICO MEDICINA 11/01/2024 01:03:28

CAMA &07TA
INGRESO A HOSPITALIZACION
EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO
EDAD 68 AROS

CC 10553201

INOOS NUEVA EPS

F INGRESO 10-01-2024

MOTIVO DE CONSULTA
“PROGRAMADO PARA PROSTATECTOMIA®

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS, CON ANTECEDENTE DE HTA. DM NO IR, ASMA , A QUIEN LE FUE

DIAGNOSTICADO UN ADENOCARCINOMA DE PROSTATA T1cNXMO GLEASON 3+3. CON LUTS + PSA ELEVADO, ADEMAS
CON ERC ESTADIO 3A. SIENDO VALORADO AMBULATORIAMENTE POR UROLOGIA ONCOLOGICA CON INDICACION DE
PROSTATECTOMIA RADICAL PROCEDMIENTO PROGRAMADO PARA EL 10/01/24, REALIZADO SIN COMPLICACIONES
INMEDIATAS. HOSPTTALIZAN PARA VIGILANCIA POSTQUIRURGICA

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS HTA. DM NO IR. ASMA ADENOCARCINOMA DE PROSTATA T1cNXMO GLEASON 3+3. CON LUTS »

FAD HOBWIAL" Usuario: 66851483
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SASTONGA CLINICA Wo 1055 5201 G. €tarvo 15 Edws 63 ANOS
e — 10553201 EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO Sexo Mascutno
IRGEEEO Ven WGUTINDA V7T S8 OGRESO Fec | UDVZD4 114510

Atn Sogens  ARLAATORIO At Bgrese  HOBPITALZACKN

| Pt Brstacton <« Couma

P BLEADO BN DA M

AR ORI WS b WG K ROMUVATSTATINA 20 MG X1 DAPAGLEFLOTINA 15 MG X1 SBESARTAN
TN R SITALL TR+ CTRORSR SN0 MO K1 VITAMBGA OF 200 LY XY

- S .

RO U NS TEMAS LD REVERII0D BN LA DNFERMMEGAD AC T A
R O DA O A Ve

CAR™ VD PACKNTE I ACEPTARLES COMOICIONES GERURALES AFTEREL HIDRATADO SIN SIGNOS OF
OO A TAD SIS TUSGA I | O SOREMTES SRONOS VITALLE TA SW74 MGG FT W00 LPM FR 1T

TOWRE Baal TRNCD RN «IE!E W RCEROR MURMULULD VERMOULAR COMSERVADO

0 ACRITOR. SRR FSERECON PRESENTER LEVE DOLOR A LA SaLPACION ADYACENTE A HERIDAS, NO
A © WAL S WO TIORD DN S TAC KON PR TURMEAL
DR LS LLAMA PR SOMOS VEMCAL B TENER S TOSSRIGALION

EATREMOADES BUTRON LAS Raal TRICAS MOVEES COM EDEMA BN LOS TORLLON BIA TERAL ML SO0
TR LA AT CAIAAN MENOR A ¢ SECDLNOON
N OO0 A ERTA DRI LACD B APARTNTL CEFICT MOTOR O SENSITWO S SINOS OF
W W . A

L T

T SR A TR TURSA AN AL DM G A LSEOR DN OIMOUR OGO

I, A, WO S TR SSCRSION MDA BORALIMINE ACAL DESETTION SUR FLANOS MASTA
IO FREVEIRCA,. DERUC Y OO O FASCS EAMDOMEL VICA BRLA TERAL LIGADURS OF COMPLEID
VRO ATUREDR VIS | EECUSO0N UTIRAL P S RALION OF IANDELE TAS MEUROVASOLLARES
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Fecha 110124

EPICRISIS

Edad 68 ANOS
Sexo Masculino

HISTORIA CLINICA No. 10553201 G. Etareo 15
EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO

Tejoos erviscos @ patologia - SI X

EN CONTEXTO DE POP
PROSTATECTOMIA RADICAL POR UN CA DE PROSTA %5 REALIZADO DE FORMA PROGRAMADA POR
UROLOGIA ONCOLOGICA EL 1 §ig§§ EL MOMENTO ESTABLE. ALERTA. )mng SIN
SIGNOS DE BAJO GASTO NI Oﬂgsa;gggvggg
CISTORRIGACION HERIDA OX LIMPIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, LEVEMENTE DOLOROSO. wmig
ACARGO DE UROLOGIA ONCOLOGICA. CONTINUAR VIGILANCIA Y MANEJO MEDICO SE EXPLICA A PACIENTE
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

ESTANCIA EN PISO POR UROLOGIA ONCOLOGICA

DIETA HPOSODICA E HIPOGLUCIDA

LEV SSN A 60 CCMR

SE INDICA MANEJO MEDICO ANALGESICO + CONCILIACION MEDICAMENTOSA
PACENTE TOMARA EL DE SU STOCK

SS PARACLINICOS

VIGLAR SIONOS DE SANGRADO POR SONDA VESICAL
CUDADOS DE HERIDA QX POR ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
GLUCOMETRIAS EN AYUNAS Y PREPRANDIALES

Reatzada por . MO211  JUAN CAMILO
CAMA a07A

EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO
EDAD 28 ANOS

CC oss320

NOOS NUEVA EPS

F NGRESO 19-01.202¢

110 "HOSVIT
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EPICRISIS EPICRISIS
1 _DATOS GEFNFRALES £ IDENTIFICACION i----- 1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION _---
WETOMIA CLINICA Mo 10551201 G. Euwwo 15 Edsd 68 ANOS HISTORIA CLINICA No. 10553201 G. Etareo 15 Edsd_ 68 AROS
Cwduta 10553201 EDGAR ARTURD RAMIREZ MONTERO Sexo Mamcutno Cedula 10553201 EDGAR ARTURO RAMIREZ MONTERO Sexo Masculino
WY S0 Fuc OWO) 024 16 77 A EOREBO Fec 11012004 134510 INGRESO Fec: 09/01/2024 16 27 58 EGRESO Fec: 11/01/2024 1345 10
Aan mgresn  AMIULATORO Atn Bgrese  HOBPTIALZACION Amn_Ingreso  AMBULATORIO Atn_Egreso  HOSPITALIZACION
[ et Cvotten « Conicia ] [ Pabetion Evolucien: 4 CIRUGIA NE
P O TATLO TOMMA SALNCAL OGS UINFADENECTOMIA PELVICA DERECHA
AR R A (A PO NI (A LA UNFADENECTOMIA PELVICA IZQUIERDA’
BT
0
..
§ O BETADND M ANALISIS
PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS. CON ANTECEDENTES ANOTADOS, POP PROSTATECTOMIA RADICAL 10/01/2024
POR UN CA DE PROSTATA, POCDDIMEINTO SIN COMPLICACIONES. EN EL MOMENTO ESTABLE, DOLOR MDOAUDLO.
A DOLOW MODUALDIE. O PRI 60 VOMITD, ORIMA CLARA ORINA CLARA POR SV, HB POP EN 10.8. SE COMENTA CASO CON UROONCOLOGIA DR GARIA QUEIN IDNCIA
EGRESO. MANEJO ANALGESICO. RETIRO DE SV EN 15 DIAS Y CONTORL AMBUALTORIO. PTE Y FLIAR ENTIENDE
AN FURICL) FACIENTE FNACTFTANLES CONDMIONES GRMERALLS AFEBRLE HIDRA TADO SN SIONOS OF Y ACEPTA CONDUCTAS
LA TAD ENPEEA TOSA. GO LOB BASENTES NGO VITALER TA ST4 MM FT 100 LM PR VT
N NCE S RN SOSURTE N OR
CASEZA ¥ CUAD COMAMNTVAS ROBADA ENCLURAS A TERICAS MUCOSAS MUMEDAS. CLELLO MOV SIN PLAN
MALAS W) ADENOPA TIAS MO PGSR ACION TLIOUS AR EGRESO
TOMAS R0 THICD MO CARDIACOS MITRICTIS. SN SOPLOS. MURMULLO VESICULAN CONSERVADO CONTROL CON UROONCOLOCIA EN 20 DIAS CON REPORTE DE PATOLOGIA
PO ENTE BN AMROE CAMPON PULMOSANE S BN AGHE GAOOS MO TIRAES RETIRO DE SV EN 15 DIAS PUESTO DE SALUD

SO NG CRONG) PR PAMICULD ADSRE0 MO DTS TENCION  MTRIOA OX MEDIAL INFRAUMEE ICAL CUBIERTA
GO AFOBITUS. A0 HIDROATAROR PRESENTES LEVE DOLOR A LA PALPACION ADYACENTE A HERIDAS. NO
MASAS U M CALML MO RACHS0 DE SORTTALTON PENTONLAL

G DR CLARA PO BONUA VEBICA. S TENER O TORSRGALION
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INTERCONSULTA POR. UROLOGIA ONCOLOGICA
OBSERVACIONES DR GARCIA EN 20 DIAS CON REPOORTE DE BIOPSIAS

RESULTADOS: FECHA Y HORA DE APLICACIONY /

7. MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS

Descripcion

*  REALIZADO POR' JESUS LOPEZ PALECHOR

ACIDO TRANEXAMICO SOLUCION INYECTABLE 500 MG/S ML

CPROFLOXACINA SOLUCION INYECTABLE 400 MG/200 ML

TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE SO MG/1 ML

DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 ML

INSULINA LISPRO RECOMBINANTE VIAL SOL INY. 100 UVML/10 ML

DAPAGLIFLOZINA TABLETA RECUBIERTA 10 MG

CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %1000 ML

AMLOD®INO BESILATO TABLETA 5 MG

ROSUVASTATINA TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA 20 MG

CIPROFLOXACINA SOLUCION INYECTABLE 100 MG/10 ML

AGUA ESTERIL IRRIGACION /3000 ML
ACIDO TRANEXAMICO TABLETA 500 MG
CPROFLOXACINA (R) TABLETA 500 MG
NAPROXENO TABLETA O CAPSULA 250 MG
ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG
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