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Patricia tuvo accidente de t",“_"""‘a- diestra Diagnésticos - Fractura tipo A1 de T12 19/03/2022 - TRM ASIA E } rctesv5 s A e & meses

tiene mucho dolor con lo iRt en marzo de 2022, can fractura verlebral tratada. de manerd conseryadora . | no mejoré. Por dolor deciden
il S movimientos de cqlumna‘ le realizaron procedimiento intervencionista ana]gésmo con lo cualn 5 ]hecho \erapia fisica @
N : esonancia dada la persistencia del dolor y envian otro procedimiento analgesico. Por rehabilitacion  Siesonancs ¢

roterapia sin beneficio significativo, ahora con la minima movilidad tiene dolor. Se considera entonces esperar a resultado de

intervencion de dolor. Se ordeno “control después de resonancia y procedimiento. Paraclinicos 22/06/2022 rx caderas: “Sobre 1as estructuras
0seas no se identifican lineas de fracturas. No se observan lesiones liticas ni blasticas. Se conservan las relaciones articulares. Tejidos blandos 'de
aspecto normal. Densidad 6sea normal para la edad” RMN junio 19 de 2022 "Fractura por acufiamiento anterior con compromise del p“'a“ lo
terminal superior e hiperintensa las secuencias STIR del cuerpo vertebral de T12 con disminucion de su altura en aproximadamente un 20% ¢in
compromiso del muro posterior, canal central o complejo ligamentario posterior.” 12/10/2022 eco tej blando lumbar “Ecografia de los ‘ej,'do"
blandos de la region tordcica posterior y lumbar sin hallazgos anormales." 08/11/2022 rm |umbar: "Actitud escolidtica de cpnvexid?d
izquierda Espondilosis y Osteocondrosis difusa.Abombamiento discal difuso en L2-L3 que contacta ambas raices L3, sin desplazarlas.Disminucion
en la amplitud foramen neural derecho en L3-L4, de origen multifactorial, genera compresion dela raiz L3 emergente.Quistes perirradlculares
bilaterales en L5- S1.Quistes de Tarlov' 08/04/2023 rm toracica simple: "Rectificacion de la lordosis cervical. Complejo disco osteofitario posterior
en C5-C6 que genera compresion del cordén espinal con mielopatia incipiente; estos hallazgos sevaloraron parcialmente en el presente
estudio Fractura antigua en cuerpo vertebral de T12 tipo A1 con acufiamiento anterior del 20%." Examen fisico Buenas condiciones generales.
Escleras anictéricas, mucosas hidratadas. Osteoarticular: -Miembros superiores; con arcos de hombros, codo, mufieca y dedos completos. Sin
dolor. -Miembros inferiores: con arcos de movilidad de caderas, rodillas y tobillos completos. Sin dolor -Columna: dolor paraespinal y en apofisis
espinosa alrededor de T12. Lesion blanda movil en region lumbar izquierda. Neurolégico: fuerza muscular 5/5 MMSS, 4/5 MMII. patrones
funcionales presentes y completos. Orientado en las 3 esferas. Marcha: independiente. Valoracion 08/09/2022 Neurocx "Paciente con buena
avolucion imagenoldgica de fractura con manejo conservador. Ademas osteodensitometria con osteopenia sin osteoporosis. Se ha realizado
manejo conservado con corsé hasta este momento, no requiere mas su uso. Es importante en este momento el fortalecimineto de los musculos
paraespinales. Ya cuenta con cita por medicina del dolor y por fisiatria, en la cual se debe enforcar en el fortalecimineto de los musculos
paraespinales. solicito cita de control en 3 meses con rx de columna dinamicas" 27/12/2022 Dolor "- Blogueo facetario T11, T12, L1 bilateral guiado
fluoroscopia. - Pregabalina cap 75 mg. Tomar 2 capsulas cada 12 horas. # 360 PARA 3 MESES - Duloxetina cap 30 mg. Tomar 1 capsula con
almuerzo. # 90 para 3 meses - Acetaminofen / cafeina tab 500/65. Tomar 1 tableta cada 8 horas. # 270 para 3 meses - Cita de control en 3 meses”

*  Andlisis y Plan
13/03/2023 Dolor “Actualemente con persistencia de dolor con descriptores somaticos dorsolumbares con examen fisico predominando puebas de
provocacion facetaria positivas tanto en union dorsolumbar como region lumbar baja. Se considera necesario una nueva imagen rmn de columna
dorsal con el fin de deifnir caracterizacion de fractura. Plan: - se solicita RMN de columna toracica simple - fenclizacion de radio medial T11. T12
L1 bilateral guiado fluoroscopia, codigo 53301, cantidad 2 - Pregabalina cap 756 mg. Tomar 2 capsulas cada 12 horas. # 360 PARA 3 MESES .
Duloxetina cap 30 mg. Tomar 1 capsula con almuerzo. # 90 para 3 meses - Acetaminofen / cafeina tab 500/65. Tomar 1 tableta cada 8 horas. # 270
para 3 meses - Cita de control en 3 meses" Procedimientos 17/01/2023 "BLOQUEO DE RAMA MEDIAL FACETARIA LUMBAR DE T11 T 1214
BILATERAL, BAJO GUIA FLUROSOCOPICA." 11/04/2023 "FENOLIZACION DE RAMO MEDIO T11, T12. L1 BILATERAL GUIAbO '
FLUOROSCOPA." Examen fisico Buenas condiciones generales. Escleras anictéricas, mucosas hidratadas. Ostéoarticular -Miemb ‘POR
con arcos de hombros, codo, mufieca y dedos completos. Sin dolor. -Miembros inferiores: con arcos de movilidad de ca&er g
completos. Sin dolor -Columna: dolor paraespinal y en apofisis espinosa alrededor de T12. Neurolégico: fuerza muscular 5/355, i A,
patrones funcionales presentes y completos. Orientado en las 3 esferas. Sin signos de alteracion radicular Marcha: ind MMSS‘ 415 N_‘M',"
Patricia, tuvo fractura de T12, manejo con ortesis, estable en el tiempo con dos rm que reporten disminucién de Ia altura- dln epfndrente.‘ Analisis
dolor crénico que ha sido manejado con terapia fisica e hidroterapia sin mejoria, por medicina del dolor han hecho d e 20%. Po§teruor a esto
primero con poca mejoria, con el segundo reporta algo de mejoria tolerando mas los movimientos. Asociado a est 0 dos procednmnento: con gl
te & nivel C5C6 por complejo discoosteofito, en el momento no se ven signos de alteracion neurologica clini 0S en rm se reporta mielopatia
neurocirugia. Por rehabilitacion se considera debe seguir con fortalecimiento de paraespinales ?:| C-lmcamer.\te_.erl otro ems debe pedir
de paraespinales y core abdominal 5 ss e instruir en plan casero *control en 5 m - Flan ’ss terapia fisica como refuerzo de
€Ses o antes de considerarse necesario Entiende y
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odigo Descripcion
890364 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Consentimiento del Paciente:Necesario
931001 TERAPIA FiSICA INTEGRAL
Consentimiento del Paciente:Necesario
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL
Consentimiento del Paciente:Necesario
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL
Consentimiento del Paciente:Necesario

931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL
Consentimiento del Paciente:Necesario
L DIAGNOSTICOS
S220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA

[ OBSERVACION

Patricia, tuvo fractura de T12, manejo con értesis, estable en el tiempo

d ue reporten disminucién de la altura de 20%. Posterior a esto dol_or cronico que ha sido manejado con te@pla ﬁ[SIC& edhrdrc?telrapla sin mejoria, po
i, ph hecho dos procedimiento, con el primero con poca mejoria, con el segundo reportaalgo de mejoria tolerando mas os R
med}C|[1a oo dolor‘ %o tos en rm se reporta r‘nielopatia incipiente a nivel C5C6 por complejo discoosteofito, en el momentp no se ven signos Qealte. acion
movwrlueptos(.:ﬁ‘siz:;c;c:’ge:l otro ems debe pedir cita de neurocirugia.Por rehabilitacion se considera debe seguir con fortalecimiento de paraespinales.
neurologica ,

Plan
*ss terapia fisica como refuerzo de fortalecimiento de paraespinales y core abdominal 5 ss e instruir en plan casero
ss tel

*control en 5 meses o antes de considerarse necesario

Hora firma: 07:26:10 AM
Fecha firma: 25.05.2023

Nombre del médico: BARON CORREA LAURA MARIA Registro médico: 1037613927
MEDICINA FISICA Y REHABILITACI

Especialidad:

JN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA CUYA FIRMA ESTA AL FINAL DE CADA DOCUMENTO
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