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Historia Clinica Detallada | 4,

Identificacion del Usuario
. ; ' . Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
Ciudad: P!EREIRA RDA. 2016/03/30 A |a$ 00:40 S(E.P.S. SANITAS S.A.)
@#Nombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Documento: CC 1088003729 |Fecha Nacimiento: 1990/06/01
‘ ' o : ion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Sexo: FEMENINO  |Edad: 25 AROS 9 MESES 29 DiAS (0o pacion: PERSONAS Q
Procedencia: PEREIRA |Zona: RURAL ‘ . |[Teléfono: 3152165685
[Direccién: MZ A CS 12 TERRANOVA |Tipo de Afiliado: CCTIZANTE " |Estado Civil:
- Informacion del Cotizante ,
Categoria: A o |Nombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ |Documento: CC 1088103729
Ingreso EVOLUCION MEDICO
~@® NOTA DE EVOLUCION
ENADODE  esTaBLE
CONDICIONES: NINGUNA B \
jZTAE/sVECIDOE/V . AMBULATQRIA URGENCIAS®
PO D 14 ENFERMEDAD GENERAL
NOTA MEDICA OBSERVACIO ABSCESO RENAL NEFROLITIASIS RENAL 120} {LiTIASIS CORALIFORME)

SUBJETIVO: o/ REFIERE ESTAR BIEN CON DOLOR MODERADO EN EL FLANCO IZQ.

EXAMEN FISICO: PCTE DECAIDA ALERTA AFEBRL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA C/C CONJUNTIVA NORIOCROMICA,

MUCOSA ORAL HUMEDA C/P RSRS NORMALES NO AGREGADCS Y RSCS RITMICOS SIN SOPLOS ABD: BLANDO, DOLOROSO A LA

OBJETIVO:  PALPACION DE FLANCO IZQUIERDO, NO MASAS NO MEGALIAS. SE OBSERVA CATETER DE NEFROSTOMIA 17 FUNCIONANTE EN EL
MOMENTO. EXT: PERFISION DISTAL < 3 SEGUINDOS, SIMETRICAS, NO EDEMAS NEURO: PCTE ALERT#, CRIENi ADO, SIN DEFICIT
MOTOR NI SENSITIVO, CON FM 5/5 EN 4 EXTREMIDADES.

ANALISIS Y A/ PCTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADO EN EL MOMENTO, ESTABLE HEMGDINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFCULTAD RESPIRATORIA,
PLAN: VALORADA POR DRA OSORUIO QUIEN ORDENA HOSPITALIZACION EN CASA CON MERGPENEN. PLAN: IGUAL MANEJO MEDICO.

. TIPODE
DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO
PR..VCIPAL:

IMPRESION DIAGNOSTICA

N151 ABSCESO RENAL Y PERIRRENAL

Autor; COLPAS - .

s s LEINER g%glfl(]::“l,aRhAdIad MEDICINA Documento: CC 12644195 Registro: 00865-04

Firma Digitalizada:

l b {"‘f
i

&
L\ 2N, -
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Identificacion del Usuario
— , Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
Ciudad: PEREIRA RDA. 2016/04/01 A las 8:33 S(E.P.S. SANITAS S. A)

Nombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ _ |Documento: CC 1088003729 -|Fecha Nacimiento: 1990/06/01
] Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Sexo: FEMENINO - Edad: 25 ANOS 10 MESES 0 DIAS GCUPACION
[Procedencia: PEREIRA |Zona: RURAL . . [Teléfono: 3152165688
Direccién: MZ A CS 12 TERRANOVA ‘|Tipo de Afiliado: COTIZANTE . |Estado Civil:
Informacion del Cotizante S
ICategoria: A [Nombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ [Documento: CC 1088003729

Ingreso EVOLUCION MEDICO

® NOTA DE EVOLUCION |

ESTADO DE
SALUD: ESTABLE .

CONDICIONES:  INFECCIOSO '
CLASE DE i

ATENCION: HOSPITALARIA URGENCIAS

7IPO DE ’

corTnGencia: ENFERMEDAD GENERAL

MEDICINA FAMILIAR. PACIENTE MUJER DE 25 AROS DE EDAD, EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS CON IMPRESION
DIAGNOSTICA DE CALCULO CORALIFORME EN PELVIS RENAL CON NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA FALLIDA POR PRESENCIA DE PUS EN
SUBJETIVO: ~ ORINA CON INFECCION DE VIAS URINARIAS ALTA COMPLICADA, INICIALMENTE CON SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.
. " VALORADA AYER POR LOS SERVICIOS DE INFECTOLOGIA Y UROLOGIA QUIENES INDICAN MANEJQ INTRAHOSPITALARIO ESCALANDO
ANTIBIOTICOTERAPIA PARENTERAL CON PIPERACILINA TAZOBACI’ AM, EN ESPERA DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTO. QUE
> DESOBSTRUYA LA VIA URINARIA.

CONSCIENTE, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL. CATETER DE DRENAJE DE NEFROST OMIA PERMEABLE DRENANDO ORINA CON ASPECTO
PURULENTO AUNQUE EN MENOR CANTIDAD .

) EVOLUCION SATISFACTORIA, MEJORIA CLINICA PROGRESIVA, AUSENCIA DE FIEBRE, MDOR MODULACION DE LA RESPUESTA
; ' INFLAMATORIA SISTEMICA Y DEL DOLOR, LUEGC DE CAMBIO DE ANTIBIOTICOTERAPIA. CON INCREMENTO EN NIVELES DE
ANALISISY - HEMATOCRITO Y HEMOGLOBINA, TROMBOCITOSIS, SIN INDICACION ACTUAL DE TRANSFUSION SANGUINEA, AZOADOS NORMALES,
"~ PLAN: GASES SANGUINEOS CON MUESTRA VENOSA,PCR POSITIVA, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA AUNQUE EN MENOR
INTENSIDAD RESPECTO A CUADRC HEMATICO PREVIO. SE INDICA CONTINUAR IGUAL MANEJO DESCRITO. HUSPITALIZAR POR EL
SERVICIO DE UROLOGIA. SE EXPLICA CONDICION CLINICA Y PLAN DE MANE3O, PACIENTE EXPRESA ENTENDER Y ACEPTAR.

OBJETIVO:

TIPO DE
DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO : o
privcipaL: V200 CALCULO DEL RINON

CONFIRMADO REPETIDO

Autor: MONTENEGRO
CARDONA JUAN
CARLOS

Firma Digitalizada:

Especialidad: MEDICINA

FAMILIAR Documento: CC 79533437 Registro: 523096-95
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- Identificacion del Usuario

' . ' : on. Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALLID SANITAS S A
‘|Ciudad: PEREIRA RDA. 2016/03/30 A las 20:29 S(E.P.S. SANITAS S.A.) ,
$-Nombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Documento: CC 1088003729 lFecha Nacimiento: 1990/06/01
- M . ~ : . Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

Sexo: FEMENINQ EQad. 25 ANOS 9 MESES 29 DIAS OCUPACION

Procedencia: PEREIRA IZona: RURAL [Teléfono: 31521‘65688'

Direccién: MZ A CS 12 TERRANOVA |Tipo de Afiliado: COTIZANTE ° o |Estado Civil:

, ' ' Informacioén del Cotizante ,
Categoria: A |Nombre CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ -|Documento: CC 1088003729

Ingreso EVOLUCION MEDICO

. ® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DF

AL UD: DELICADO
CONDICIONES:  CON ACOMPANANTE
CLASE DE

ATENCION: AMBULATORIA URGENCIAS
7IPO DE y
conTivGENCa: ENFERMEDAD GENERAL

SUBJETIVO: REFEIERE’ DOLOR ABDOMINAL EPIGASTRICO NO REFEIR OTR AALTERACION

- TORAX SIMETRICO NO RMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICUALR LiMPIO SiN
SOBRAGREGADOS, ABDOMEN CON DLOR A LA PALPACION DE EPIGASTRIO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

ANALISIS Y SE SOLICITA EKG CON RITMO SINUSAL TAQUICARDIA, NO SE OBSERVA OTRA ALTERACION, SIGNOS VITALES NORMALES A EXCEPCION
PLAN: - DE FRECUENCIA CARDIACA, SE ORDENA PROTECTOR GASTRICO REVALORAR

L
TIPO DE
DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL: -

- OBJETIVO:

R101 DOLQR;ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

OTROS DIA GNO$77C05 ‘
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

. | ‘ Especialidad: e '
Aggi.\ l%(gl(,)ARTE PARADA JORGE \erronaa 113(?;;;1;?;?1- cc Registro: 17279
ARVY GENERAL o

Firma Digitalizada:

J
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Identificacion del Usuario

. : . |Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
Ciudad: PEREIRA RDA. 2016/03/31 A las 16:21 S(E.P.S. SANITAS S.A.)

4Nombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ - Documento: CC 1088003729 [Fecha Nacimiento: 1990/06/01

. f - . Y I Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Sexo: FEMENINO Edad: 25 ANOS 9 MESES 30 DIAS OCUPACION

|Procedencia: PEREIRA [Zona: RURAL = - [Teléfono: 3152165688
Direccién: MZ A CS 12 TERRANOVA Tipo de Afiliado: COTIZANTE |Estado Civil:

: Informacion del Cotizante _ |
Categoria: A INombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ . . . . IDocLImento: CC 1088003729

Ingreso EVOLUCION MEDICO

~® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE
SALUD:

CONDICIONES: NINGUNA
CIASEDE  ~
ATENCION:

TIPODE
CONTINGENCIA: ENFERMEDAD GENERAL

MEJORIA

AMBULATORIA URGENCIAS

NOTA MEDICA g ok PCTE CON DIAGNOSI'ICbS ANOTADOS S/ REFIERE ESTAR CON DOLOR MODERADO EN REGION
DE COLUMNA DORSAL 1ZQ.

PCTE ALERTA CON LEVE PALIDEZ MUCCCUTANEASIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA C/C MUCOSA ORAL HUMEDA C/P RSRS
NORMALES NO AGREGADSO Y RSCS RITMICOS SIN SOPLOS ABD. BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS

DRENAJE DEL CATETER-HOY 100 CC DE DRENAJE PURULENTO. A/PCTE CON DIAGNOSTICO ANOTADO EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE PERO PERSISTE TAQUICARDICA, PALIDA; CON NOTA DE INFECTOLOGIA QUIEN REFIERE JUSTIFICAR

. TRANSUFUSION DADO LA POCA RESPUESTA CRONOTROPICA DE LA PACICENTE, SE INICIO PIPERACILINA TAZOBACTAM, SE ESPSERA
RESPUESTA Y SE RESERVARA 2 U GRE Y SEGUN NECESIDAD SE ORDENARA TRANSFUNDIR. PLAN: RESERVAR 2 U GRE. CONTUNUAR CON
PIPERACILINA TAZOBACTAM PENDIETE RESOPLVER CUADRO OBSTRUCTIVO. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

TIPO DE .
DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA ,_
DIAGNOSTICO

PRINCIPAL: N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Autor: COLPAS
~ GUTIERREZ LEINER
. JESUS

" Firma Digitalizada:

- Especialidad: MEDICINA -

GENERAL Documento: CC 12644195 Registro: 00865-04

i
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Identificacion del Usuario

’

1= — . [Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
Ciudad: PEREIRA RDA. 2016/04/01 A las 2:21 S(E.P.S. SANITAS SA.)
WNombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Documento: CC 1088003729 |Fecha Nacimiento: 1990/06/01
) ' . ~ : Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

Sexo: FEMENINO |Edad: 25 ANOS 10 MESES 0 DIAS | ioacion ’

Procedencia: PEREIRA [zona: RURAL ' [Teléfono: 3152165688

[Direccién: Mz A CS 12 TERRANOVA [Tipo de Afiliado: COTIZANTE |Estado Civil:

' Informacion del Cotizante

~ |Categoria: A |Nombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

[Documento: CC 1088003729

Ingreso EVOLUCION MEDICO

® NOTA DE EVOLUCION
&  ESTADO DE '

SALUD: ESTABLE .
" CONDICIONES: CON.ACOMPANANTE , : .
' CLASEDE ’ , :

A O AMBULATORIA URGENCIAS S

TIPODE eNEERMEDAD GENERAL

CONTINGENCIA:

SUBJETIVO: EN RANGO NORMAL. AZOADOS NORMALES CATETER DE NEFROST oMiA PERMEABLE CON ELIMINACION DE MATERIAL PURULENTO, SE
SOLICTTO GASES ARTERIALES. SE TOMO MUESTRA VENOSA PTE NO PERMITIO MAS PUNCIGN PARA TOMA DE MUESTRA.

ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, COLABORADORA A LA ANAMNESIS Y AL EF. NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON
DRENAJE DE MATERIAL PURULENTO. ORL NORMAL. MUCOSAS HUMEDAS. LEVE PALIDEZ. CYC: NO MASAS NI ADE? NOPATIAS CUTLLO

OBJETIVO: .MOVIL SIN RIGIDEZ NUCAL. C/P: RCRSS. CP CON MV LIMPIO SIN SA. ABDOMEN: SIN DOLOR A LA PALPACION G.U: ,ANOTADO.
: OSTEOMUSCULAR Y EXTREMIDADES: FUERZA, TONO Y MARCHA SIN ALT. NEUROLGGICO SIN DEF. NI FOCALIZACION, GLASGOW 15, ROT

. SINALT.
OVIEISY coNTINUAR ATB TERAPIA ESTABLECIDA PDTE REVALORACION POR UROLOGIA.
TIPO DE
prenosTICo: CONFIRMADO REPETIDO N
DIAGNOSTICO - 3
. prINCipaL: 3% INFECCION.DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

_ Autor: CARDENAS RAMIREZ | ﬁgg{gﬁi&: Documento: CC
SANTIAGO CENERAL 1089744156

Firma Digitalizada:

Lattnr 4

file://IC:/Program Files/HistoﬁéClinica_VZlT emporal/tempf28421062.htmi -

Registro: 2353

RESULTADOS PARACLINICOS HEMOLEUCOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, ANEMIA MODERADA DE VOLUMENES BAJOS, PLTS
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Identlf cacion del Usuario .
Sridad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5 A

Ciudad: PEREIRARDA. . [2016/04/01 A las 10:40 S(:.7.S. SANITAS S.A.)
@/{Nombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ . ____ Documento: CC 1088003729 _|Fecha Nacimiento: 1959/06/C+
- Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Sexo: FEM!ENINO, _ Edad 25 ANOS 10 MESES 0 DIAS OCUPACION
Procedenciat PEREIRA ___ |Zona: RURAL ~ '[Teléfono: 3152165688
Direccion: MZ A S 12 TERRANOVA . |Tipo de Afiliado: COTIZANTE - |Estado Civil:
: Informaci6i del Cotizante
Categoria: A [Nombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ ' [Documento: CC 1088003729
. lngreso EVOLUCION MEDICQ
~ @ NOTA DE EVOLUCION | o
=/ ESTADO DE :
SALUD: ESTABLE - » ; '
CONDICIONES: CONACOMPAFIANTE . - .
LS B - HOSPITALARIA URGENCIAS '
- TIFTOE
CONTINGENCIA: ENFERMEDAD GENERAL _

SUBIETIVO: - CALCULO RENAL CORALIFORME . PIONEFROSIS -TTO AB

ANALISIS Y SE COMENTO CON UROLOGO TRATANTE DE CALCULASER. CONSIDERA RINON CON LITIASIS CON POSIBEL DETEKIOR FUNCIONAL
PLAN: . SEEVERO UNDICACION DE RENOGRAMA PARA EAVALUAR FUNCION. PARA DFINIR TTO DE LITJASIS VS NEFRECTOMIA

TIPO DE.
DIACNOSTICO:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

CONFIRMADO NUEVO

N200 CALCULO DEL RINON ~

Autor: HOYOS METTA
~ JORGE ALBERTO
Firma ngltalizada; K

Especialidad: UROLOGIA Documento: NI 89000516 Registro: 7525-99

fle:/IC: IPrograrn FllesIHlstonaCIlnlca V2fl'emporalltempf23~25878 htmal Co . C S 11
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M. : | _"Kpresion de Resultado-'s—l Codigo: j J
Comfamtliar T ==
| Area de Servicios: CLINICA e —
. : i Vigente a partir:
| INFORMACION DEL PACIENTE i ]
| ‘“%::'ad: PEREIRA IIFeCha-ZOisloyjl . g?ggag EL\HII_?:SDSPE?MOTORA DE SALUD SANITAS S AJI ‘
- Nombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ . - Documento: CC 108800372° : _||Fecha Nacimiento: 1990/06/01
Sexo: FEMENINO "g‘l':g 25 ANOS 10 MESES 5 "Ocupacnon PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
[Procedencia: PEREIRA — jeona:RURAL ____|[Teléfono: 3152165688 .
o ]Dlrecc!on MZ A CS 12 TERRANOVA ITipo de Afiliado: COTIZANTE -
* |[Cotizante: cC 1088003729 ||categoria: A ||Estado Civil: SOLTERO(A)
2016/03/31(12:09):
‘ —
|_|[EXAMEN | RESULTADO |UNIDAD HREFERENCIA [RESPONSABLE |OBSERVACION
g |: GLOBULOS BLANCOS xt03mms la.50 - 10.00 DEANIZ SIRALDO
[INEUTROFILOS % 82.9 % 43.00 - 76.00 ggﬁ;ﬁﬁmﬂm
LINFOCITOS % 10.2 % "17.09 - 48,00 ggg;ﬁf_mmo : | |
|MONOCITOS % 6.1 % 4.00 - 12.00 |[ocn TRIZ GTRALDO
ulEOSINOFILOS % 0.5 % 1.00-7.00 [lSEATRIZ SIRALDO
ﬂ -
L ,BASOFlLOS % 0.3 % 0.00-2.00  [|SEATRIZ SIRALDO.
! e ‘ 10%6 x BEATRIZ GIRALDO
i RECUENTO DE G. ROJOS 3.5 s [3-80-580 [\ eanaTe
et - : BEATRIZ GIRALDO
_ J VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO  [[75.4 A |[80.00-97.00 [lron ATP:
H|HB CORPUSCULAR MEDIA ||23.2 pg 26.50 - 33.50 |[o0n A2 SIRALDO
¥/ ICONCENTRACION HB - ) BEATRIZ GIRALDO
L CORPUSCULARMEDIA "30'7 g/l |[31.50-35.00 figerna TP ;
| l: RDW-CV o lzo.go' % 10.00 - 15.00 ggﬁ;‘;‘_zrpG?RALDo
‘ - BEATRIZ GIRALDO || ]
[{ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 155.2 "35 00 - 55.00 ISERN ATp |
, —"E)LUMEN MEDIO PLAQUEI'ARIO " Il_so 11.00 lggg;il%s’mwo
\ ]'NEUTROFILOS 15.98 | 10~3/ul. | EQL?%’GIRALDO
' I BEATRIZ GIRALDO
A
:l LINFOCITOS. 1.97 10°3/uL. SERNA TP -
BEATRIZ GIRALDO
:| MONOCITOS. 117 10~3/ulL |SERN AT
i _ BEATRIZ GIRALDO
A
| "EOSINOFILOS. , 0.10  [10~3/L I o |SERN AP
| f"BASOFILOS. |o.06 10734l | - |peATRIZGIRALDO ||

172
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| L L |[SERNA TP : | ___J|
) . NEUTROFILOS
; % 80
‘ ' BEATRIZ GIRALDO LINFOCITOS %
DIFERENCIAL MANUAL NI SERNA TP : . 17
MONGCITOS %
3
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’ i, | S "Impresion de Resultados [[cédigo: ‘ ' |

Versi6n No:

Area de Servicios: CLINICA

Vigente a partir: .
‘ INFORMACION DEL PACIENTE
|[cudad: PEREIRA i Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS § A
RDA. . Fecha:2016/03/31 S(E.P.S. SANITAS S.A.)
u{Nombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ [Pocumento: CC 1088003729 | [Fecha Nacimiento: 1950/06/01
{fpexo: Femenmvo "E"ad 25 ANOS 10 MESES S |6 saci6n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION ' ‘
Procedencla PEREIRA ) Zona: RURAL ||Teléfono 3152165688 ) I
Direccién: MZ A'CS 12 TERRANOVA - - "~ |[Tipo de Afiliado: COTIZANTE . - |
Cotizante: CC 1088003729 , ||categoria: A - |[Estado Civil: SOLTERO(A) |
2016/03/31(8:46):

UNIDAD |[REFERENCIA |[RESPONSABLE. ___|joBSERVACION

g/dl |11.00 - 16.50 "ERIKA GUIOVANNA JIMENEZ HERNAN |

tH

file:///C:/Program Files/HistoriaClinica_V2/Temporal/1287996.html 1/




: <
CLINICA LGS ROSALES SA ; 2 _— AT

"} Panetion Evolucion: 10 SALA DE RECUPERACION CIRUGIA

891409951 .0 Pag.  ides
Fecha: 25/05/16
EPICRISIS
i. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729* G.Etareo 0  Edad: 25 ANOS -l
1088003729  CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino |
5 INCRESO Fer:21/05/2016 06:29:26GRE SO Fec?25/05/2016 40:00:00ten Ingreso  HOSPITALIZACION Aten Egreso HOSPITALIZACION !
J

2. DIAGNOSTICOS
[ Ox Ingreso C64X TUMOR MALIGNO DEL RINON EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL

I Salida N151  ABSCESO RENAL Y PERIRRENAL !

5. INTERVENCIONES - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O ESPECIALES
CIRUGIAS

CANT  CORIGO DESCRIPCION Gra OX
1 16074 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA (PAQUETE SIN HONORARIOS NI EQUIPO)
Médico: JAIME VELASCO PIEDRAHITA Especialidad: UROLOGIA Via: LAPAROSCOPICA
DESCRIPCION CIRUGLA o
Meadico MEi04  JAIME VELASCC PIEDRAHITA Esp. UROLOGIA

Diagnostico Frecperatorio: N132 HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL RINON Y DEL URETER
Diagrostico Postoperatorio:  N132 HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL RINON Y DEL URETER

Tipo de rierida: LIMPIA CONTAMINADATIpo de Anestesia: GENERAL Tipo de Cirugia: PROGRAMADA
Cantidad de Sangrado: 32 ml. Via: UNICA VIA
Reanzacon Acto Quirurgico:  21/05/2016 Hora Inicie 08:00:00 Hora Final  10:00:00

g ernne de Pacfusion. 0,00min.  Tiempo ¢e Clarnp: 0 min,

Descr:pcion Quirurgice:
RiNON HIDDRONEFROTICO . NO FUNCIONAL . PIONEFROSIS | NEFROSTOMIA
POEICION DE LUMBOTOMIA SONDA FOLEY 14 FR . MINILAP SUB COSTAL FARA PUETO DE 10 MM CAMARA,

i0 Mt FOSA ILIACA IZQUIERDA . 10 MM FLANCO IZQUIERDO DE TRABAJO . -.: .. RINON FIBROSO

. F12O . ADHERIDO A ORGANOS VECINOS . PANCREAS BAZO Y COLON . SE LIBERA COLON HACIA MEDIAL
. Y RINON EN SU TOTALIDAD . SE LIGA VENA RENAL CON CLIPS DE HEM O LOK . PAQUETE VASCULAR
ARTER!AL ADHERIDO AL YASO QUE NO PERMITE DISECCION ADECUDADA CON SANGRADO EN SU
MOVILIZACION POR LO ANTERIOR SE DECIDE AMPLIACION DEL PUERTO DE FOSA ILIACA IZQUIERDA
LOGRANDO COMPRESION MANUAL DE LA ARTERIA . SE REALIZA LiIGADURA EN BLOQUE CON VICRYIL DEL 1
PREVIO CLAMPEO CON SATISNSKY . SE EXTRAE RINON EN SU TOTALIDAD SE ENVIA A PATOLOGIA .
REVISO HEMOSTASIA . SURGICEL AL AREA DEL FEDICULO RENAL . DREN AL LECHO RENAL POR PUERTO
DE 10 Mivi . SE FIJA CON SECA 2. VCRYIL DEL 1 A LA FASCIA . PROLENE A LA FIEL . SE RETIRA
NEFROSTOMIA. AYUDANTE DR RODRIGO SILVA UROLOGO

.omplicacion:

JAME VELASCQO FIEDRAHITA
Reg. 197
UROLOGIA

4. EGRESO
CONDICIONES DEL USUARIQ Al SALLIRIVO

5J.0 *HIOSVITAL® Usuario:SAMEDI  SANDRA LORENA MEDINA OSORIO
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EPICRISIS Ot
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION
1 HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729* Grues 0 Egw 26 AROS |
l 1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino
;“lﬂ-.,,._‘.‘naso Fec:04/07/2016 20:48:08 GRESO Fec18/07/2016 11:55:08ten Ingreso  TRIAGE Aten Egreso HOSPITALIZACION
,

EVOLUCIONES .
04/07/2016 21:43:10 MG425 GIANN| GISSELLE ESTRADA ROSERO
PACIENTE QUIEN FUE LLEVADA A MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE UROLOGIA HACE MAS O MENOS UN
MES CON COMPLICAICONES POSTERIORE CON TC DE ABDOMEN DL 27/05/2016 QUE REPORTA " GRAN
COLECCION INTRAABDOMINAL ANTEIOR AL RINON IZQUIERDO CON SX QUE SUGIEREN SOBREINFECCION
ESTA SE COMUNICA CON LA PARED ABDOMINAL Y CON HEMATOMA ADYACENTE AL BAZO LACERADO,
PIONEFROSIS IZQUEIRDA NEFROLITIASIS IZQUIERDA AUSENCIA DEL CUERPO Y COLA DEL PANCREAS
CONCLIPS QUIRURGICOS A NIVEL DEL CUELLO ESCASO LIQUIDO LISRE A IVEL DEL ESTRECHO PELVICO
7 =QUENO EUMOPERITOEAL ENFISEMA CELULAR SUBCUTANEO EN EL HIPOCODRIO Y FLANCO IZQUIERDO
ERRAME PLEURAL CON ATELECTASIA SUBGSEGMENTARIA E LA BASE PULMONAR IZQUIERDA " RECIBE
MANEJO MULTIDICIPLINARIO POR PARTE DE UROCOLOGIA CX GENRLA MEDICINA INTERNA. REALIZAN
DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCIONES ANTIBITICO VANCOMICINA MEROPENEM DRENA PANCREATICO Y
RENAL IZQUIERDO. EGREOS HOME CARE CON MANEJOANTIBITICO POR 10 DIAS.
COMENTA PACIENTE HACE 15 DIAS RETIRO DREN PANCREATICO POSTEIOR A ELLO INTENSIFICAICON DE
. DOLOR ABDOMINAL EMIABDOMEN IZQUIERDO FIEBRE INTERMITENTE CEFALEA NAUSEA
)CE ORINA FRECUENTEMENSIN OTRAS ALTERAICONES NO EDEMA NO OTRAS.

* PATOLOGICOS QX ABDOMINAL RESECCION PARCIAL PANCREAS LACERACION VASO.
* ALERGICOS NIEGA

* TOXICOS NIEGA

* QX ULTIMA PIE EQUINO BILATERAL

* LABORALES AUXILIAR DE FARMACIA.

* . PACIENTE ALGIDA TAQUICARDICA AFEBRIL MUCOSA PALIDAS , RCSRCS CPB IEN VENTIALDOS
DREN POSTEIRO IZQUIERDO SECRECION SEROSA NO FETIDA. ABULTAMIENTO FLANCO IZQUIERDO DOLOR
INTENSO A LA PALPACION DE TODO EL HEMIABDOMEN IZUQERDO CICATRIZ QX PERESTEN FLANCO

. “RECHO HPOCONDRIO DERECHO FID NORMAL MESOGASTRIO MODRADAMENTE DOLOROS

~ . PACIENTE OCN CUADRO CLINICODESCRITO ALTA SOSPECHA DE COLECCION INTRAABDOMINAL. SS
ECO ABDOMINAL ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PARA DEFINIR MANEJO
'Evolucion realizada por: -Fecha: 04/07/16

04/07/2016 23:46:24 MG425 GIANN! GISSELL F ESTRADA ROSERQO
RECIENTE INICIO DE MANEJO MEDICO
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PENDINTES
ENTREGO A MEDICO DE OBSERVACION POR CAMBOI DE TURNO
Evolucion realizada por: -Fecha: 04/07/16

050712016 02:48:11 MG485 LAURA CATALINA GRAJALFS VELEZ
SE RECIBE REPORTE DE PARACLINICOS AMILASA, BILIRRUBINA, CLORO. SODIO, POTASIO,
6J.0 "HOSVITAL" Usuario:DIMOIB  DIANA MARCELA MONSALVE IBARFA
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EPICRISIS D

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729* G.Etarev 0  Edag: 26 ANOS
1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino

RESO Fec:04/07/2016 20:48:08 GRESO Fec18/07/2016 11:55:08ten Ingreso  TRIAGE Aten Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-AI

LI

2. DIAGNOSTICOS
'LDx Ingreso R100  ABDOMEN AGUDO

LI

| Dx Salida N136  PIONEFROSIS

3. INTERVENCIONES - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O ESPECIALES
4. EGRESO
CONDICIONES DEL USUARIO AL SALIRIVO

5. ATENCION
¢« . CONDICIONES AL INGRESO
LOR ABDOMINAL
PACIENTE QUIEN FUE LLEVADA A MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE UROLOGIA HACE MAS O MENOS UN
MES CON COMPLICAICONES POSTERIORE CON TC DE ABDOMEN DL 27/05/2016 QUE REPORTA " GRAN
COLECCION INTRAABDOMINAL ANTEIOR AL RINON IZQUIERDO CON SX QUE SUGIEREN SOBREINFECCION
ESTA SE COMUNICA CON LA PARED ABDOMINAL Y CON HEMATOMA ADYACENTE AL BAZO LACERADO,
_PIONEFROSIS IZQUEIRDA NEFROLITIASIS IZQUIERDA AUSENCIA DEL CUERPO Y COLA DEL PANCREAS
4gPNCLIPS QUIRURGICOS A NIVEL DEL CUELLO ESCASO LIQUIDO LIBRE A IVEL DEL ESTRECHO PELVICO .
PEQUENO EUMOPERITOEAL ENFISEMA CELULAR SUBCUTANEO EN EL HIPOCODRIO Y FLANCO IZQUIERDO
DERRAME PLEURAL CON ATELECTASIA SUBGSEGMENTARIA E LA BASE PULMONAR IZQUIERDA " RECIBE
MANEJO MULTIDICIPLINARIO POR PARTE DE UROCOLOGIA CX GENRLA MEDICINA INTERNA. REALIZAN
DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCIONES ANTIBITICO VANCOMICINA MEROPENEM DRENA PANCREATICO Y
RENAL IZQUIERDO. EGREOS HOME CARE CON MANEJOANTIBITICO POR 10 DIAS.
COMENTA PACIENTE HACE 15 DIAS RETIRO DREN PANCREATICO POSTEIOR A ELLO INTENSIFICAICON DE
DOLOR ABDOMINAL EMIABDOMEN 1IZQUIERDO FIEBRE INTERMITENTE CEFALEA NAUSEA
DICE ORINA FRECUENTEMENSIN OTRAS ALTERAICONES NO EDEMA NO OTRAS.

* PATOLOGICOS NEFRO
* ALERGICOS NIEGA

* TOXICOS NIEGA
(.. X ULTIMA PIE EQUINO BILATERAL
LABORALES AUXILIAR DE FARMACIA.

B. RESUMEN (ANAMNESIS Y ANTECEDENTES) CONDICIONES DE INGRESO
CABEZA Y ORAL: -NO REFIERE. CARDIACO: -NO REFIERE. ABDOMEN: -NO REFIERE. EXTREMIDADES: -NO
REFIERE. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: -NO REFIERE

~~. EXAMEN FISICO, PROCEDIMIENTOS Y EVOLUCION

04/07/2016 21:43:10 MG425 GIANNI GISSELLE ESTRADA ROSERQ

CABEZA Y ORAL: -SIN ALTERACIONES. CARDIACO: -SIN ALTERACIONES. ABDOMEN: PACIENTE ALGIDA
TAQUICARDICA AFEBRIL MUCOSA PALIDAS , RCSRCS CPB IEN VENTIALDOS DREN POSTEIRO IZQUIERDO
SECRECION SEROSA NO FETIDA. ABULTAMIENTO FLANCO IZQUIERDO DOLOR INTENSO A LA PALPACION

DE TODO EL HEMIABDOMEN IZUQERDO CICATRIZ QX PERESTEN FLANCO DERECHO HPOCONDRIO DERECHO
FID NORMAL MESOGASTRIO MODRADAMENTE DOLOROS. EXTREMIDADES: -SIN ALTERACIONES. SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL: -SIN ALTERACIONES

6J.0 "HOSVITAL* Usuario:DIMOIB ~ DIANA MARCELA MONSALVE IBARRA
.
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

' _ i
i  HISTORIACLINICA No. 1088003729 * * G. Etar 4] Edad: 26 ANOS |
| 1088003729 s 0 oo 2 AOS
I 1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino

:;"":».v.“RESO Fec:04/07/2016 20:48:04GRE SO Fec18/07/2016 11:55:08ten Ingreso  TRIAGE Aten Egreso HOSPITALIZACION ’
i Pabelion Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-Al __'

Evolucion realizada por: -Fecha: 05/07/16

06/07/2016 12:06:45 MG393 CINDY MILENA RODRIGUEZ CASTILLA
PACIENTE FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD CON DX
HIDRONEFROSIS GRADO 2 IZQUEIRDA
COLELITIASIS SIN COLECISITIS
DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO,

LA APCIENTE REFIERE QUE AUN SIGUE CON DOLOR

~NIEGA FIEBRE Y VOMITOS,

UAGNOS VITALE STA 86-53 FC 100, 19 SA02 DE 97%
NORMCOEFALO MUCOSA ORAL SECA SALIVA FILANTE PALIDEZ MUCOCUTANEA CUELLO MOVIL SINA
DENOPTIAS, TORAX SIEMTRICOE XPANSIBLE RUIDOS RITMISO TAQUICARDICOS PULMONES CLAOR
VENTILADOS, ABOEM DISTENSIO ABDOMINAL CO DOLOR ALA PALAPCION EN EPIGASTRIO E HIPOCODNRIO
IZQUEIRDO FLANCO IZQUEIRDO, PERISTALSIS AUSENTE , EXT SIN EDEMA,

%‘\CIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL AFEBRIL TAQUICARDICA PALIDEZ CON SIGNOS DE SIRS CON
HEMORGAMA CON LEUCOCITOCIS CON NEUTROFIIA, SIN COLECCION ABDOMINAL , CON CALCULOEN RINO
1ZQUEIROD Y VESICULA, PACIENTE QUEI TIENE PENDIETE UN UROTAC SE E INDCIA TAC DE ABDOEM
CON DOBLE CONTRASTE Y ADEMAS COCNETP DE CX GENERAL'Y CONCEPTO DE UROLOIGIA CON PLACAS D
EUROTAC,
}JSE FORMULA,
Evolucion realizada por: -Fecha: 06/07/16

06/07/2016 20:42:11 ME146 JULIO LUIS PASTRANA GRACIA
PACIENTE CONOCIDA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, DX DE COLECCION INTRAPERITONEAL,
POSTERIOR A CIRUGIA UROLOGICA--NEFERECTOMIA IZQUIERDA ??--SE LE COLOCO DREN
INTRAPERITONEAL PARA DRENAJE DE COLECCION POSTOPERATORIA, CON EVOLUCION FAVORABLE, PERO
POSTERIORMENTE COMENTA COMENZO A PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL Y CAMBIOS INFLAMATORIOS A NIVEL
~ NE CICATRIZ QUIRURGICA.
ésd| EF. FC. 88 PM FR. 16 PM, ABDOMEN: DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA EN CUADRANTE
SUPERIOR IZQUIERDO, ADEMAS IMPRESIONA ZONA DE FLUCTUACION A NIVEL DE CICATRIZ QUIRURGICA.
ID. COLECCION RESIDUAL DE FISTULA PANCREATICA 2. HIDRONEFROSIS [ZQUIERDA 3. PIONEFROSIS.
PLAN. POR EL MOMENTO CONTINUA EN MANEJO MEDICO--VALORACION POR UROLOGIA—-EN ESPERA DE
REPORTE RX DE TAC ABDOMINAL Y PELVICO CON CONTRASTE. '
~ <volucion realizada por: -Fecha: 06/07/16

056/07/2016 23:42:22 MG515 DANIEL FERNANDO NEIRA CARRILLO
SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA, SE ENCUENTRA PACIENTE CON DRENAJE PURULENTO Y FETIDO EN

LESIONES QUIRURGICAS POSTERIORES MY ABDOMINALES DERECHA. SE REALIZA DRENAJE, SE CUBRE CON
APOSITOS. CONTINUA EN VIGILANCIA
Cvolucion realizada por: -Fecha: 06/07/16

07/07/2016 09:00:45 ME237 EDGAR CASELLA GOMEZ
6J.0 *"HOSVITAL* Usuario:DIMOIB  DIANA MARCELA MONSALVE IBARR#
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EPICRISIS 2 9
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION _
'; HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729* G.Eterev 0  Edad: 26 ANOS
' 1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino
{GRESO Fec:04/07/2016 20:48:08 GRESO Fec18/07/2016 11:55:0aten Ingreso  TRIAGE Aten Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucion: . 7 ESPECIALES PA-RE-AI

CREATININA, BUN, GLUCOSA, TRANSAMAINASAS DENTRO DE LIMITES NORMALES, TIMPOS DE COAGULACION
LEVEMENTE PROLONGADOS, PENDIENTE UROANALISIS, HEMOGRAMA Y ECOGRAFIA ABDOMINAL, SE SOLICITA
VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

Evolucion realizada por: -Fecha: 05/07/16

05/07/2016 09:48:22 ME119 CARLOS ENRIQUE RAMIREZ ISAZA
DX. DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO

FiSTULA PANCREATICA
S. REFIERE QUE DEBIO CONSULTAR NUEVAMENTE POR DOLOR EN HIPOCONDRIO IZQUIERDO Y REGION
LUMBAR DEL MISMO LADO. ESTE DOLOR SE AUMENTO MAS LUEGO DEL RETIRO DEL DREN ABDOMINAL SEGUN
" *E INFORMA. HA PERSISTIDO CON SECRECION TURBIA EN REGION LUMBAR IZQUIERDA.
. FC: 76/MIN. FR: 18/MIN. AFEBRIL.
MUCOSAS ROSADAS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA. ABDOMEN CON TUMEFACCION EN HIPOCONDRIO
IZQUIERDO DOLOROSA, CICATRICES QUIRURGICAS RECIENTES.
A. SE DEBE DESCARTAR COLECCION ABDOMINAL.
P. PENDIENTE ECOGRAFIA ABDOMINAL YA SOLICITADA.
“volucion realizada por: -Fecha: 05/07/16

05/07/2016 11:10:47 MG514 JUAN GABRIEL VALENCIA BELTRAN
SE REFORMULAN MEDICAMENTOS.

Evolucion realizada por: -Fecha: 05/07/16

05/07/2016 17:30:24 MGH14 JUAN GABRIEL VALENCIA BELTRAN
ANTE HALLAZGOS DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN, SE SOLICITA UROTAC. CON RESULTADOS SE DEFINIRA
CONDUCTA.

Evolucion realizada por: -Fecha: 05/07/16

05/07/2016 23:32:14 MG496  JHON SEBASTIAN OSORIO VALENCIA
PACIENTE DE 26 ANOS CON IDX:
1. DOLOR ABDOMINALA ESTUDIO
( FISTULA PANCREATICA?
Z COLECCIONABDOMINAL
- AP NEFECTOMIA IZQUIERDA?

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS \EN EL MOMENTO HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,
HIDRATADA,SV: 90/50 FC: 70 FR: 18 TEMP: 36 SATO2: 90% ALAMBIENTE, REFIERE PERSISTENCIA
" “EL DOLOR, MANEJO PARCIAL DEL MISMO, REFIERE NAUSEAS, DEBIDO A HALLAZGOS ECOGRAFICOS Y
NTECEDENTE DE LA PACIENTE SE SOLICITA VALORACION POR UROLOGIA, PENDIENTE REALIZACION DE
UROTAC Y REVALORACION POR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, SE OPTIMIZA ANALGESIAY
ANTIEMETICO, SE REALIZA FORMULACION.

ECO ABDOMINAL.

1. AUMENTO DEL TAMANO DEL RINON IZQUIERDO CON HIDRONEFROSIS GRADO IV, CON NEFROLITIASIS Y
GAS EN SU INTERIOR

2. COLELITIASIS SIN SIGNOS DE COLECISTITIS AGUDA

6J.0 *HOSVITAL* Usuario:DIMOIB  DIANA MARCELA MONSALVE IBARRA
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-

1088003729 - CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Sexo: Femenino

bellon Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-Al

HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729* G.Ewreo 0  Edad: 26 ANOS —E
|

¢ 'GRESO0 Fec:04/07/2016 20:48:04 GRESO Fec18/07/2016 11:55:08ten Ingreso  TRIAGE Aten Egreso HOSPITALIZACION

=

Paciente a quién hace 2 meses se le realiz6 un procedimiento urolégico, actuaimente ha
venido presentando un cuadro de dolor abdominal y secrecién por un dren abdominal. La
paciente presenta un aumento de volumen a nivel de la cicatriz quirurgica. En este momento
presenta salida de material purulento por el sitio de la herida quirirgica, considero que

la paciente tenfa un absceso de la pared la cual presenta drenaje expontaneo de abundante
material purulento. Se solicita a enfermeria practicar curacion.

Evolucion realizada por: -Fecha: 07/07/16

07/07/2016 12:30:58 MG017 FRANKIN ORTEGA GOMEZ
PTE DE 26 ANOS CON CUADRO DE INFECCION SITIO QUIRURGICO EN LA PORCION EXTERNA
'DE LA HERIDA, POSTERIORA NEFRECTOMIA IZQUIERDA?? POR CUADRO DE
%DRONEFROSIS GRADO . CONSULTA POR DOLOR ABDOMINLA , TUVO COMPLICACION
POSTERIOR ARETIREO DE DREN POR COLECCION INTRABDOMINAL, EL DIADE HOY DRENAJE
EXPONTANEC DEL ABSCESO. ESTA P/ UROTAC Y VALORACIOFN POR UROLOGIA
S: REFIERE MEJORIA CLINICA , AFECTO DEPRESIVO. POR LAS COMPLICACIONES DELA
CIRUGIA.
O.TA 120/70 FC 88 FR 18 POR MIN SAT 94 %
¢~ "ERTA ORIENTADA ESTABLE
S MV LIMPIO NO AGREGADOS
ABDOMEN DRENAJE DE MATERIAL PURULENTO EN HERIDA QUIRURGICA.
EXT MOVILES

PTE VALORADA POR CX GENERAL ORDENA VALORACIOFN POR UROLOGIA SEGUIR MANEJO
ANTIBIOTICO Y CURACIONES DE ABSCESO DE PARED.
Evolucion realizada por: -Fecha: 07/07/16

07/07/2016 17:48:04 MGO17 FRANKIN ORTEGA GOMEZ

PTE CON COMPLICACION DE CIRUGIA UROLOGICA, SE COMENTA PACIENTE ESTAMOS EN ESPERA
DE VALORACION

Evolucion realizada por: -Fecha: 07/07/16

Giigs/ 10772016 18:32:57 MEG68 JULIO ERNESTO PLAZAS JARAMILLO

TIENE PUERTOS DE LAPAROSCOPICA .

PROCEDIMIENTO PROGRAMADO UNA NEFRECTOMIA ,POR PRRDIDADE FUNCION RENAL
IZQUIERDA . DESARROLLO UNA COLECCION EN FOSA RENAL IZQUIERDA .SE P'RACTICO
DRENAJE Y SE ABORTO NEFRECTOMIA.. QUE SE D EJO POR ESPACIODE 1 S EMANA
CUANDQ FUE RETIRADO .Y LAPACIENTE D ADA DE ALTA .REGRSA 15 DIESPUES CON
Gig/"SA RENAL IZQUIERDA QUE EN EL DIADE HOYDRENA EN FORMA ESPONTANEA SE DA
ORDEN DE HOSPITALIZACION . TRATAMIENTO MEDICO .

Evolucion realizada por: -Fecha: 07/07/16

08/07/2016 08:30:56 MEO15 JOSE ANTONIO MARQUEZ
PACIENTE CONOCIDA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.
ERCIENTEMENTE ESTUVO HOSPITALIZADA, Y SE NOS INTERCONSULTO POR COLECCION
INTRABDOMINAL,POSTERIOR A NEFRECTOMIA IZQUIERDA. LE HICIERON DRENAJE PERCUTANEO.

6J.0 "HOSVITAL" Usuario:DIMOIB

DIANA MARCELA MONSALVE IBARRA
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_ 1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION _
HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1 088003729* G.Etares 0  Edad: 26 ANOS

; 1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino

i,

(4 SRESO Fec:04/07/2016 20:48:08 GRESO Fec18/07/20%6-11:55:08ten Ingreso  TRIAGE Aten Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-AIl

REGRESA POR SUPURACION Y SIGNOS INFLAMATORIOS A NIVEL DEL FLANCO IZQUIERDO. LE HICIERON
DRENAJE.

REVISO ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS RECIENTES, Y ALLI SE REPORTA EL RINON IZQUIERDO AUMENTADO
DE VOLUMEN, COLECCION PERIRRENAL, CON DRENAJE A LA PARED ABDOMINAL.

REGULARES CONDICIONE GENERALES, MANIFESTANDO DOLOR,

F.C: 84/MIN.

ABDOMEN CON EMPASTAMIENTO DOLOROSO EN EL HIPOCONDRIO Y EN EL FLANCO IZQUIERDO.ORIFICIO CON
SECRECION SEOPURULENTA EN EL FLANCO IZQUIERDO.

REVISADO EL CASO LA PATOLOGIA DE LA PACIENTE ES UROLOGICA, Y DEBE SER MANEJADA POR ESA
ESPECIALIDAD.

o« "E DA DE ALTA POR CIRUGIA. ESTAREMOS ATENTOS.

¥volucion realizada por: -Fecha: 08/07/16

08/07/2016 14:38:04 MEQOG? AUGUSTO FERNANDO MUNOZ MENDOZA
PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD CON DX.
-POP TARDIO NEFRECTOMIA IZQUIERDA (MAYO-2016) POR PERDIDA DE FUNCION RENAL IZQUIERDA
-COLECCION INTRAABDOMINAL EN MANEJO :
.../ PACIENET REFIERE PRESENTA DOLOR ABADOMINAL AUNQUE MENOR INTENSIDAD, NIEGA FIEBRE.

SGS VITALES: FC 88, FR 20, T 36.4, TA 98/64, SATO2 95% SIN SUPLEMENTO.

MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS

CABEZA Y CUELLO SIN ALTERACIONES

RSCSRS NO SOPLOS. CP BIEN VENTILADOS NO SOBREAGREGADOS

ABD DISTENDIDO, NO SGS DE IRRITACION PERITONEAL. SE OSBERVA HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA
(COMENTA ENFERMERA JEFE DRENAJE DE SECRECION SEROPURULENTA), PERISTALTISMO +
EXTREMIDADES SIN EDEMAS

PACIENTE CON ANETCEDENTE DE NEFROLITIASIS IZQUIERDA CON INTENTO DE LITOTRIPSIA EPRCUTANEA\
FALLIDA POR HALLAZO DE PUS EN CAVIDAD ABDOMINAL, POSTERIOR A ESTO PERDIDA DE FUNCION RENAL
POR LO QUE REALIZARON-NEFRECTOMIA IZQUIERDA (VER INFORME QUIRURGICO EN HISTORIA CLINICA
“OLIO 160). PACIETNE REINGRESA EN ESTA COASION POR DOLOR ABD\OMINAL CON DRENAJE POR HERIDA
UIRRUGICA DE SECRECION PURULENTA, CON REPORTE DE TAC ABDOMEN CONTRASTADO CON PIONEFROSIS
IZQUIERDA CON HALLAZGO DE IMAGENES SUGESTIVAS DE NEFROLITIASIS IZQUIERDA CON CALCULO
OBSTRUCTIVO EN PELVIS RENAL. PACIENTE EN EL MOMENTO HMD ESTABLE, AFEBRIL, NO SIRS CON
MODULACION DE SU DOLOR,A CTUALMENTE RECIBIENDO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO
CON MEROPENEM (FI 04/07/16) HOY DIA 4. SE CONSIDERA PACIENTE DEBE SER COMENTADA Y VALORADA
“T0R JUNTA MEDICO QUIRURGICA-UROLOGICA PARA DEFINIR CONDUCTA. SE INDICA PUEDE CONTINAUR
XIANEJO ANTIBIOTICO EN CASA PARA LO CUAL SE SOLICITA HOMECARE CON EL SIGUIENTE MANEJO:

1. MEROPENEM 1 GR IV CADA 8 HRS HASTA COMPLETAR 14 DIAS

2. CURACIONES CADA DIA CON SOLUCION FISIOLOGICA SSN 0.9% DURANTE 1 MES.

SE REALIZARA CONTROL EL LUNES 3 PM EN CLINICA LOS ROSALES 4TO PISO
SE EXPLICA A FAMILIARES ACERCA DE CONDICION CLINICA Y CONDUCTA A SEGUIR.
SE DAN REOCMENDACIONES CLARAS Y SGS DE ALARMA PARA RECONSULTA, INCLUSO SE ENTREGA TELEFONO
 PERSONAL EN CASO DE NOVEDADES.
6.0 "HOSVITAL * Anestesiglaagio: DIMOIB  DIANAHWHRCEBATGNBRILE IBARR:
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abellon Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-Al

EPICRISIS 2 =3
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION _
i HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729* G Ewrey 0 Eosc: 26 ANOS |
\ 1088003728 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino _E
! ... SRESO Fec:04/07/2016 20:48:08 GRE SO Fec18/07/2016 11:55:08ten ingreso  TRIAGE Aten Egresu HOSPITALIZACION
l

NOTA MEDICA:

DIAGNOSTICOS:
*POP TARDIO DE NEFRECTOMIA IZQUIERDA (MAYO 2016). POR PERDIDA DE FUNCION RENAL.
“COLECCION INTRABDOMINAL EN MANEJO.

EN EL MOMENTO PACIENTE EN VALORACION EN CALCULASER.
Cvolucion realizada por: -Fecha: 12/07/16

12/07/2016 15:08:07 MG389 JOHANA CASTARO CALDERON
.NOTA ACLARATORIA.

AL MOMENTO DE LA VALORACION LA PACIENTE NO ESTABA EN LA HABITACION, ESTA MANANA NO FUERON
A CALCULASER PORQUE REFIEFRE NO LE AUTORIZARON LA AMBULANCIA.

SE ESCALA CASO AUDITORIA MEDICA.

Evolucion realizada por: -Fecha: 12/07/16

. 32/07/2016 16:14:31 MEO066 RODRIGO SILVA AGUILERA

rologiapacinete con absceso lumbar izquierdo cronico,, infecciones persistenetes

..en manejo actual con meropenem no ha presentado fiebre ,,,se trata de

una pacinete con severa atrofia renal por calculo coraliforme,, quien

ocasiona infeccion eprsistente la pacinete debera ser jlevada a cirugia una

vez se enfrie proceso infeccioso .termine 10 dias de meropenem y se

progmmara para lumbotomia y drenaje de absceso nedfrectomia,,se programara

por dr hoyos la proxima semana ;
Evolucion realizada por: -Fecha: 12/07/16

13/07/2016 15:23:10 MG483 JOHANA CAROLINA ROJAS MARQUEZ
**NOTA MEDICA™

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD CON DX DESCRITOS, HISTORIA CLINICA CONOCIDA.
{jy# REFIERE SENTIR MEJORIA CLINICA, PERSISTE SECRECION POR HERIDA QUIRRUGICA EN REGION
POSTERIOR, NIEGA FIEBRE. ADECUADA DIURESIS, TOLERA VIA ORAL.

O/ SGS VITALES: FC 82 FR 19 T 36 TA 98/64 SATO2 96%

CABEZA Y CUELLO SIN ALTERACIONES.

~RSCSRS SIN SOPLOS. CP BIEN VENTILADOS NO SOBREAGREGADOS.

@i'BDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, HERIDA QUIRRUGICA CUBIERTA (PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA
ESCASA SECRECION EN HERIDA QX POSTERIOR), HAY DOLOR A LA PALPACICN EN HEMIABDOMEN
IZQUIERDO SIN SGS DE IRRITACION PERITONEAL: - -

EXTREMIDADES SIN EDEMAS, ADECUADA EPRFUSION DISTAL.
NEUROLOGICO SIN DEFICIT.

A/ PACIENTE CON HISTORIA CLINICA DESCRITA, ABSCESO LUMBAR {ZQUIERDO CRONICO, ATROFIA RENAL
SEVERA POR CALCULO CORALIFORME QUE OCASIONA INFECCION PERSISTENTE. EN MANEJO ACTUAL CON

6J.0 "HOSVITAL* Usuario:DIMOIB  DIANA MARCELA MONSALVE IBARRA
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729* G.Etreu 0  Edea: 26 ANOS
1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino
@AGRE SO Fec:04/07/2016 20:48:08GRESO Fec18/07/2016 11:55:08ten Ingreso  TRIAGE Aten Egreso  HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-Al

MEROPENEM (Fi 04/07/16) HOY DIA 9/10 DE TRATAMIENTO. PENDIENTE TERMINAR CICLO ANTIBIOTICO
Y REPROGRAMAR PARA LLEVAR A CABO DRENAJE DE ABSCESO Y NEFRECTOMIA LA PROXIMA SEMANA.
PACIENTE ENE L MOEMNTO'HMD ESTABLE, AFEBRIL, NO SIRS, NO SGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
SE INDICA DEBE CONTINUAR MANEJO EMDIOC. QUEDAMOS ATENTOS

Evolucion realizada por: -Fecha: 13/07/16

14/07/2016 18:55:18 MG488 JULIO CESAR MARTINEZ PULGAR
PACIENTE FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS.
ACTULMENTE CONCIENTE, TRANQUILA, ORIENTADA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, TOLERANDO
VIA ORAL
¢. "SCSRS SIN SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS
BDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA, LIMPIA, CON ESCASA SECRECCION,
LEVE DOLOR A LA PALPACION EN HEMIABDOMEN IZQUIERDO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

PACIENTE DEBE CONTINUAR EN HOSPITALIZACION, BAJO SEGUIMIENTO POR UROLOGIA, VIGILANCIA POR
MEDICINA GENERAL, CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA, IGUAL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON
- “{EROPENEM HOY DIA 10 DE 10.
WIACIENTE A LA ESPERA DE TERMINACION DE TERAPIA ANTIBIOTICA PARA REPROGARMACION DE DRENAJE
+ NEFRECTOMIA. '
tvolucion realizada por: -Fecha: 14/07/16

15/07/2016 08:41:30 MG520 STIBEN ANDRES OSORIO JIMENEZ
FORMULACION DOBLE POR INVENTARIO DE AUDIFARMA

Evolucion realizada por: -Fecha: 15/07/16

15/07/2016 16:07:43 MG428 DIANA CATALINATELLO TORRES
NOTA MEDICA

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS

w' PACIENTE REFIERE EL DIA DE HOY PRESENTA MAYOR DISTENSION ABDOMINAL, PREDOMINIO FLANCO
ZQUIERDO, NO PICOS FEBRILES, ADECUADO CONTROL DEL DOLOR. TOLERA VIA ORAL. NO OTRO

SINTOMA.

O/ PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL AL TACTO.

_SIGNOS VITALES: TA: 90/55 FC: 78 FR: 18 TEMP 36.5 GRADOS. SATO2: 98% C/C: MUCOSAS ORAL

i JUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ISOCORIA NORMOREACTIVA A LA LUZ. TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIVO, RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS CONSERVADOS SIN AGREGADOS. ABDOMEN
DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE, HERIDA QUIRURGICA FLANCO IZQUERIDO CUBIERTA, BLANDO NO
DOLOR A LA PALPACION. EXTREMIDADES SIN EDEMA , LLENADO CAPILAR < 2 SEG.

A/ PACIENTE CON HISTORIA CLINICA DESCRITA, ABSCESO LUMBAR IZQUIERDO CRONICO, ATROFIA RENAL

SEVERA POR
CALCULO CORALIFORME QUE OCASIONA INFECCION PERSISTENTE. EN MANEJO ACTUAL CON MEROPENEM HOY

DIA 10/10, ULTIMA DOSIS 24+00. PENDIENTE REPROGRAMAR PARA LLEVAR A CABO DRENAJE DE ABSCESO
6J.0 *HOSVITAL" Usuario:DIMOIB  DIANA MARCELA MONSALVE IBARR/.
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION
HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1 088003729* G.Etareo 0  Edad: 26 ANOS
1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino
%f:RESO Fec:04/07/2016 20:48:08 GRESQO Fe(.‘l 8/07/2016 11:55:0@ten Ingresou TRIAGE Aten Egreso HOSPITALIZACION
bellon Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE -Al

Y NEFRECTOMIA LA PROXIMA SEMANA. PENDIETNE REVALORACION POR UROLOGIA, NO ES POSIBLE
COMURNICACION TELEFONICA CON DR VELAZCO, UROLOGO DE TURNO. EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN SRIS NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE BAJO GASTO,
DISTENSION ABDOMINAL PREDOMINIO FLANCO IZQUIERDQ. SOLICITO PARACLINICOS CONTROL,
HEMOGRAMA, PCR NAK BUN CREAT TOMAR MANANA. MANEJO MEDICO INSTAURADO SIN CAMBIOS.

Evolucioryrealizada por: -Fecha: 15/07/16

16/07/12016 11:49:44 MG428 DIANA CATALINA TELLO TORRES
NOTA MEDICA

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS ’

S/ PACIENTE REFIERE DOLOR ABDOMINAL INTERMITENTE, INTENSIDAD MODERADA EN FLANCO Y REFION
LUMBAR IZQUERIDA, PREDOMINIO FLANCO IZQUIERDO, NO PICOS FEBRILES, ADECUADO CONTROL DEL
DOLOR. TOLERA VIA ORAL. NO OTRO SINTOMA.

O/ PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL AL TACTO.
. "IGNOS VITALES: »
A: 90/55 FC: 78 FR: 18 TEMP 36.5 GRADOS. SATO2: 98% C/C: MUCOSAS ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, 1ISOCORK NORMOREACTIVA A LA LUZ. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIVO, RSCS
RITMICOS SIN
SOPLOS, RSRS CONSERVADOS SIN AGREGADOS. ABDOMEN DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE, HERIDA
QUIRURGICA
FLANCO IZQUERIDO CUBIERTA, BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION. EXTREMIDADES SIN EDEMA ,
LLENADO CAPILAR <
2 SEG.

PARACLINCOS 16/07/2016: CREAT: 0.74 BUN 154 K 4.47 NA 140 CH WBC 1041C HB 9.9 HTC 31%
N 58% L: 27% PLT: 592000 PCR 15.8
: )

-4/ PACIENTE CON HI,STORIA CLINICA DESCRITA, ABSCESO LUMBAR IZQUIERDO CRONICO, ATROFIA RENAL

YEVERA POR CALC\JLO CORALIFORME QUE OCASIONA INFECCION PERSISTEMTE. COMPLETA 10 DIAS
ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM. EN PROCESO DE REPROGRAMACION DE PROCEDIMIENTC
QUIRURUGICO. EN EL MOMENTO ESTABLE HEMCDINAMICAMEE, SIN SRIS Nt DE BAJO GASTO, CONTROL
SINTOMATICO, PARACLNICOS CONTROL ELECTROLITOS NORMALE,S FUNCION RENAL CCNSERVADA, PCR
LEVEMENTE ELEVADA, SIN OTRA ALTERACION DE RFA. EE VALORA EN COMJUNTO CON DR HOYOS,

7 *JROLOGO, QUIEN INDICA MANEJO ANALGESICO INTRAHOSPITALARIO, OBSERVACION CLINICA DURANTE 48

@HORAS POSTERIOR A RETIRO DEANTIBIOTICOTERAPIA. SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO, SE

EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR/REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA.

Evolucion realizada por: -Fecha: 16/07/16

17/07/2016 13:40:27 MGa28 DIANA CATAUNA TELLO TORRES
NOTA MEDICA

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS
6J.0 "THOSVITAL" Usuario:DIMOIB  DIANA MARCELA MONSALVE IBARRA
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION ‘
- m
HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1 088003729* G.Etereo 0  Edad: 26 ANOS |
1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino |
. 3RESO Fec:04/07/2016 20:48:08GRE SO Fec18/07/2016 11:55:08ten Ingreso TRIAGE Aten ngeso HOSPITALIZACION ‘
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gl

$/ PACIENTE REFIERE DOLOR ABDOMINAL INTERMITENTE, INTENSIDAD MODERADA EN FLANCO Y REFION

LUMBAR
IZQUERIDA, PREDOMINIO FLANCO IZQUIERDO, NO PICOS FEBRILES, ADECUADO CONTROL DEL DOLOR.

TOLERA VIA
ORAL. NO OTRO SINTOMA.

O/ PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL AL TACTO.
SIGNOS VITALES:
TA: 110/65 FC: 78 FR: 18 TEMP 36.5 GRADOS. SATO2: 98% C/C: MUCOSAS ORAL HUMEDA,
CONJUNTIVAS

%ORMOCROMICAS ISOCORIA NORMOREACTIVA A LA LUZ. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIVO, RSCS
RITMICOS SIN
SOPLOS, RSRS CONSERVADOS SIN AGREGADOS. ABDOMEN DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE, HERIDA
QUIRURGICA
FLANCO IZQUERIDO CUBIERTA, BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION. EXTREMIDADES SIN EDEMA ,
LLENADO CAPILAR <

. SEG.

PARACLINCOS 16/07/2016: CREAT: 0.74 BUN 15.4 K 4.47 NA 140 CH WBC 10410 HB 9.9 HTO 31% N
58% L:27%
PLT: 592000 PCR 15.8

A/ PACIENTE CON HISTORIA CLINICA DESCRITA, ABSCESO LUMBAR IZQUIERDO CRONICO, ATROFIA RENAL
SEVERA POR
CALCULO CORALIFORME QUE OCASIONA INFECCION PERSISTENTE. COMPLETA 10 DIAS DE
ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM. EN PROCESO DE REPROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO
QUIRURUGICO. EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMEE, SIN SRIS NI DE BAJO GASTO, CONTROL SINTOMATICO. EL DIA DE AYER VALORADA
POR DR HOYOS, UROLOGO, QUIEN INDICA MANEJO ANALGESICO INTRAHOSPITALARIO, OBSERVACION
-~ INICA DURANTE 48 HORAS POSTERIOR A RETIRO DE ANTIBIOTICOTERAPIA. SE CONTINUA MANEJO
i DICO INSTAURADO, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA.

Fvolucion realizada por: -Fecha: 17/07/16

18/07/2016 09:55:33 MG483 JOHANA CAROLINA ROJAS MARQUEZ
**NOTA MEDICA™

WACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD CON DX DESCRITOS, CONCCIDA POR EL SERVICIO.
S/ REFIERE MEJORIA AUNQUE PERSISTE CON DOLOR EN HEMIABDOMEN IZQUIERDO. TOLERA VIA ORAL,
ADECUADA DIURESIS, NIEGA FIEBRE.

O/ SGS VITALES: FC 89 FR 20 T 36.5 TA 87/54 SAT02 96% SIN SUPLEMENTO
ALERTA, ORIENTADA, AFEBRIL, MUCOSAS HIDRTATADAS.
RSCSRS SIN SOPLOS. CP BIEN VENTILADOS NO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA NO SGS DE SANGRADO, NO
6J.0 "HOSVITAL" Usuario:DIMOIB  DIANA MARCELA MONSALVE IBARR/
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION
HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729* G.Ewres 0 Egeo: 26 ANOS |
1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino [
NBARE SO Fec.04/07/2016 20:48:08 GRESO Fec18/07/2016 11:55:08ien Ingreso  TRIAGE Aten Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-Al _J
IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES SIN EDEMAS.

NEUROLOGICO SIN DEFICIT.

A/ PACIENTE AMPLIAMENTE CONOCIDA EN EL SERVICIO CON DX DE ABSCESO LUMBAR IZQUIERDO,
ATROFIA RENAL SEVERA POR CALCULO CORALIFORME QUE OCASIONA INFECCION PERSISTENTE. RECIBIO
CICLO ANTIBIOTICO CON MEROPENEM. PERSISTE CON DRENAJE DE LIQUIDO PURULENTO POR HERIDA
QUIRRUGICA AUNQUE MENOR CANTIDAD, EVOLUCION CLINICA CON TENDENCIA A LA MEJORIA, HMD
ESTABLE, NO SIRS, ADECUADO PATRON REPSIRATORIO. MANANA SERA REVALORADA POR EL DR HOYOS,
UROLOGO EN CALCULASER PARA DEFINIR REALIZACION DE LUMBOTOMIA, DRENAJE DE ABSCESO Y
€ FRECTOMIA. POR AHORA SE INDICA CONTINUAR MANEJO ANALGESICO Y CURACIONES DIARIAS.
Fvolucion realizada por: -Fecha: 18/07/16

18/07/2016 11:47:03 MG483 JOHANA CAROLINA ROJAS MARQUEZ

**NOTA ADICIONAL"*

SE REVALORA PACIENTE EN CONJUNTO CON EL DR HOYOS- NEFROLOGO DE CALCULASER.

¢ TACIENTE CON HISTORIA CLINICA DESCRITA DX ANOTADOS.

?ECIBIO CICLO ANTIBIOTICO CON EMROPENEM ACTUALMENTE EN ESPERA DE PROCEDIMIENTO QUIRRUGICO.
SE EXPLICA A APCIENTE QUE EN JUNTA MEDICO QUIRRUGICA SE ACORDO LLEVAR A CABO PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO EN UNA SEMANA, ESTO CON EL FIN DE RECUPERAR LA APRTE NUTRICIONAL PREVIO A
CIRUGIA.

SE EXPLICA TAMBIEN QUE DADO A LA COMPLEJIDAD DE SU CASO EL PROCEDIMEINTO QUIRURGICO SE
LLEVARA A CABO JUNTO CON CIRUGIA GENERAL, ONCOLOGO NEFROLOGO Y NEFROLOGO (DR HOYOS).

POR AHORA CON INDICACION DE SALIDA, ORDENES DE CIRUGIA SERAN TRAMITADAS EN CALCULASER, POR
PERSONAL ADMINISTRATIVO.

SE EXPLICA A PACIENTE QUE MANANA SERA VALORADA POR EL DR BOHORQUEZ (ONCOLOGO NEFORLOGO) EN
LA LIGA CONTRA EL CANCER EN HRS DE LA MANANA, PARA ESTO SE DAN INDICACIONES CLARAS A LA
PACIENTE.

SE INDICA EL JUEVES RCONSULTAR A CALCULASER PARA LELVAR A CABO CURACION DE HERIDA

QUIRURGICA.

£ INDICA EGRESO HOSPITALARIO CON TODAS LAS RECOMENDACIONES MENCIONADAS, ORDEN PARA
REALIZACION DE CURACIONES EN HERIDAS QUIRURGICAS CADA DIA CON SOLUCION SALINA DURANTE UN

MES (TRAMITE REALIZADO Y AUTORIZADO PARA REALZIAR CURACIONE SPOR PARTE DE PERSONAL DE

ANGELES AL LLAAMDO).

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SGS DE ALARMA,

- SE CIERRA HISTORIA CLINICA.

g#volucion realizada por: -Fecha: 18/07/16

6. EXAMEN DE APOYO Y DIAGNOSTICO
Cantidad Descripcion Observaciones
1 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
Fecha de Orden; 04/07/2016
TIEMPO DE PROTROMBINA (TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)):17.3  seg 11.8-
15.1 seg

6J.0 "HOSVITAL" Usuario:DIMOIB DIANA MARCELA MONSALVE IBARR?
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HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729* G.Ewreo 0  Eded: 26 ANOS —];
1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino ;
WRESO Fec:04/07/2016 20:48:08 GRE SO Fec18/07/2016 11:55:08ten Ingresy  TRIAGE Aten Egreso HOSPITALIZACION N
Pabellon Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-Al
CONTROL PT:13.5 seg - seg
INR :1.32 -

FECHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 01:09:00 REALIZADO POR: DIANA LORENA RAMIREZ

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)
Fecha de Orden: 04/07/2016
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TIEMPO DE TROMBOPLASTINA) :354 seg
24.3-35.0seg
CONTROL PTT :30.1 seg - seg :
FECHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 01:09:00 REALIZADO POR: DIANA LORENA RAMIREZ

_1_ HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSLEUCOGRAMARECUENTO DE PLA.
Fecha de Orden: 04/07/2016

RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS :20.40 103 4-10510"3

RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS :4.21 06/ 4.00 - 5.40 0”6/

HEMOGLOBINA (HEMOGLOBINA) :11.40 g/di 12.00 - 17.00 g/dl
HEMATOCRITO (HEMATOCRITO) :3540 % 39.00 - 46.00 %

POLUMEN CORPUSCULAR MEDIO :84.10 fl 80.00 - 96.00 fl

MCH :27.10 pg 27.00 - 33.00 pg
RDW-CV:149 % 11.00-16.00 %
MPV:93 fL 9.00 - 13.00 fL

DIFERENCIAL MANUAL :COMENTA NEUTROFILOS:85%
LINFOCITOS:11%MONOCITOS:4% % -%
BASOFILOS% :02 % 0.00-1.50 %
LINFOCITOS :23 103 1.00 - 3.50 10*3
MONOCITOS 121 103 0.00-0.80 10*3
NEUTROFILOS 1159 10*"3 2.00-7.5010"3
EOSINOFILOS :0.0 103 0.00-0.70 103
"BASOFILOS":0.1 103 0.00-0.10 103
MCHC :32.20 g/dL 31.00 - 37.00 g/dL.

. ZCUENTO DE PLAQUETAS METODO AUTOMATICO :473.0 103 150.0 - 450.0 10*3
LINFOCITOS % :11.4 % 15.00 - 50.00 %
MONOCITOS %:10.4 % 0.00-8.00 %
NEUTROFILOS % :78.0 % 45.00-69.00 %

EOSINOFILOS % :0.0 % 0.00-6.00 %
liig=CHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 03:09:00 REALIZADO POR: DIANA LORENA RAMIREZ

1 AMILASA
Fecha de Orden: 04/07/2016
AMILASA (AMILASA) :56.00 UI/L 28.00 - 100.00 UI/L
FECHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 01:40:00 REALIZADO POR: DIANA LORENA RAMIREZ

6J.0 “HOSVITAL" Usuario:DIMOIB  DIANA MARCELA MONSALVE IBARRA
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA No. 1088003729
1088003729

*1088003729* G Etareu 0

CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Aten Egreso HOSPITALIZACION

Sexo: Femenino

{5RESO Fec:04/07/2016 20:48:08 GRESO Fec18/07/2016 11:55:08ten Ingreso  TRIAGE
7 ESPECIALES PA-RE-Al

Pabellon Evolucion:

1 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

Fecha de Orden: 04/07/2016
BILIRRUBINA TOTAL (BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA) :0.58 mg/d 0.00-1.20

mg/d
BILIRRUBINA DIRECTA :0.32 mg/d 0.00 - 0.20 mg/d
0.0 - 0.6 mg/d

BILIRRUBINA INDIRECTA :0.26  mg/d
FECHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 01:40:00 REALIZADO POR: DIANA LORENA RAMIREZ

1 CLORO [CLORURQ]

Fecha de Orden: 04/07/2016
' ORO [CLORURO):98.7 VALORES DE REFERENCIA

DE 1A 30DIAS: 95 - 116 mmolL
DE 31 A 364 DIAS : 93 - 112 mmolL
DE 1A 65ANOS: 96 - 110 mmollL

DE 66 A 110 ANOS : 94 - 110 mmoVlL mmol - mmol
CHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 01:40:00 REALIZADO POR: DIANA LORENA RAMIREZ

1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

Fecha de Orden: 04/07/2016
CREATININA (CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS) :0.83  mg/d 0.51-0.95

mg/d
FECHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 01:40:00 REALIZADO POR: DIANA LORENA RAMIREZ

1 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Fecha de Orden: 04/07/2016
GLICEMIA(GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORI) :99.00 mg/d

74 - 109 mo/d
FECHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 01:40:00 REALIZADO POR: DIANA LORENA RAMIREZ

_1 NITROGENO UREICO (BUN)

Fecha de Orden: 04/07/2016
NITROGENO UREICO (NITROGENO UREICO (BUN)) :11.6  mg/d 6 - 20 mg/d
FECHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 01:40:00 REALIZADO POR: DIANA LORENA RAMIREZ

_1 POTASIO
Fecha de Orden: 04/07/2016
POTASIO EN SUERO (POTASIO) :4.38 VALORES DE REFERENCIA

DE 1 A30DIAS : 3.6 - 6.1 mmoVL

DE 31 A 364 DIAS: 3.6 - 5.8 mmollL

DE 1 A60ANOS : 3.1 - 5.1 mmol/L
DE61 A110 ANOS : 3.7 - 5.4 mmol/L mmol

6J.0 "HOSVITAL"

- mmol
Usuario: DIMOIB
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729* G. Ewrev 0  Edec: 26 ANOS W

1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino |

Aten Egreso HOSPITALIZACION

. JRESO Fec:04/07/2016 20:48:00 GRE SO Fec18/07/2016 11:55:0aten Ingreso TRIAGE
Pabellon Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-Al

FECHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 01:40:00 REALIZADO POR: DIANA LORENA RAMIREZ

1 SODIO
Fecha de Orden: 04/07/2016
SODIO (SODIO) :136.0 VALORES DE REFERENCIA

DE 1A 30DIAS: 132 - 147 mmollL
DE 31 A 364 DIAS : 129 - 143 mmoliL
DE 1A 65ANOS: 133 - 145 mmollL

DE 66 A 110 ANOS : 132 - 146 mmol/L mmol - mmol
CHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 01:40:00 REALIZADO POR: DIANA LORENA RAMIREZ

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT]

Fecha de Orden: 04/07/2016
TGP/ ALAT (TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO) :38 UL

-33UA
@CHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 01:40:00 REALIZADO POR: DIANA LORENA RAMIREZ

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST]

Fecha de Orden: 04/07/2016
TGO/ ASAT (TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO) 41 U/L 0-

32 UiL
FECHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 01:40:00 REALIZADO POR: DIANA LORENA RAMIREZ

1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
Fecha de Orden: 04/07/2016
COLOR :amaril -
ASPECTO :Lig.Turbio -
DENSIDAD :1.020 1000 - 1030
 1:5.00 -
#£UCOCITOS EN ORINA :500 .

NITRITOS :pos -
SEDIMENTO URINARIO :C Bacterias : +
Leucocitos : 60000xml

Eritro Eum : 9000 xml

PROTEINAS EN ORINA :75 mg/d 0 - 30 mg/d

GLUCOSA EN ORINA :Normal  mg/d 0 - 50 mg/d

CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA INCLUYE LA DETERMINACIO :neg  mg/d
-mg/d

UROBILINOGENO :Normal  mg/d 0-1mg/d

BILIRRUBINAS EN ORINAS :neg -

64.0 "THOSVITAL* Usuaric:DIMOIB  DIANA MARCELA MONSALVE IBARR/
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION _
HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729* G.Etarev 0  Edad: 26 ANOS ;
1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo Femenino

@@RESO Fec:04/07/2016 20:48:08 GRE SO Fec18/07/2016 11:55:0aten Ingreso  TRIAGE Aten Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-Al

SANGRE EN ORINA :250  Ery/ 0-5Ery/
FECHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 08:50:00 REALIZADO POR: SABINA ANDREA SAENZ OLIVAR

1 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANC(:
Fecha de Orden: 04/07/2016

HALLAZGOS
Se observa higado de forma, tamafio, contornos y ecoestructura normal, sin  lesiones
focales o difusas en su interior.
No hay dilatacion de ia via biliar intra 0 extrahepatica. Coledoco de 3,7 mm.
i.i..ssicula biliar normodistendida de paredes delgadas, con multiples calculos en su
interior.
Lo visualizado de la cabeza del pancreas es de tamaiio y morfologia normal.
El bazo es de forma y tamaiio normal.
Rifion derecho de forma, tamaiio, contornos y ecoestructura normal sin dilataciones
pielocaliciales, calculos en su interior ni colecciones perirenales.
observa rifion izquierdo aumentado de tamario con dilatacion pielocalicial, grandes
calculos en su interior y gas. No se observaron colecciones perirenales.
Grandes vasos del retroperitoneo no son visualizables por abundante interposicion de gas.
Vejiga vacia la cual no es valorable.
No se cbserva liquido libre.

CONCLUSION
1. AUMENTO DEL TAMANO DEL RINON iZQUIERDO CON HIDRONEFROSIS GRADO iV, CON NEFROLITIASIS Y

GAS EN SU INTERIOR.
2.COLELITIASIS SIN SIGNOS DE COLECISTITIS AGUDA.

Atentamente,

@ARIA ALEJANDRA SANCHEZ SUAREZ
RESIDENTE DE RADIOLOGIA
RM 661454
FECHA Y HORA DE APLICACION:05/07/2016 12:51:36 REALIZADO POR: OSCAR VALLEJO GIRALDO

- INTERCONSULTA POR:CIRUGIA GENERAL Fecha de Orden: 05/07/2016
@BSERVACIONES:
RESULTADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACION:/ /  : : REALIZADO POR: CAROLINA
RODRIGUEZ RODRIGUEZ
1 URQTAC
Fecha de Orden: 05/07/2016
INTERCONSULTA POR: UROLOGIA Fecha de Orden:  05/07/2016
OBSERVACIONES:
RESULTADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACION:/ /  : : REALIZADO POR: CAROLINA

6J.0 "HOSVITAL* Usuario:DIMOIB  DIANA MARCELA MONSALVE IBARRA



| 891409981 -0
EPICRISIS

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

e
ncpin
)
Pag: 17de22 Z
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HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729*

1088003725 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

G. Elarev 0

Edsgd: 26 ANOS

Sexo: Femenino

SRESO Fec:04/07/2016 20:48:00GRESO Fec18/07/2016 11:55:08ten ingreso  TRIAGE

Pabellon Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-Al

Aten Egreso HOSPITALIZACION

RODRIGUEZ RODRIGUEZ )
2 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
Fecha de Orden: 06/07/2016

Tac abdomen simple y contrastado

TECNICA UTILIZADA

Se realizan cortes axiales desde las clipulas diafragmaticas, hasta la sinfisis pubica,
antes y durante la administracién de contraste yodado por via oral y via venosa
periférica, observando:

~ALLAZGOS
%érrame pleural bilateral escaso derecho y moderado izquierdo con componente atelectasico

pasivo.

Higado de tamaiio, contornos y densidad normales, sin evidencia de lesiones focales o

difusas.

No hay dilatacion de la via biliar.

Focos de litiasis multiples en la vesicula biliar.

jincreas con ausencia de parte del cuerpo y la cola con clips qurirurgicos en su

topografia.

No hay dilatacion del conducto pancreatico.

El bazo con alteracion de su morfologia y densidad con imagen muy sugestiva de

laceracion irregular, con coleccion que realza con el medio de contraste en su interior

que mide 54 x 33 mm. Hay extension tambien de la coleccion hacia el saco menor anterior

al pancreas donde mide 50 x 24 mm de diametros mayores.

Glandulas suprarrenales sin nodulos o0 masas.

El riion derecho con nefrograma estriado en la fase contrastada, lo que sugiere

pietonefritis.

El rifion izquierdo con adelgazamiento severo del parenquima con dilatacion importante de

cavidades pielocolectoras por hidronefrosis grado IV, con gas en seno renal y calculo en

la pelvis, obstructivo, de 16 mm. Tambien hay calculo coraliforme de 22 mm en el polo

"~ ‘erior del seno renal y otras de menor tamafio en la region interpolar. Hacia el polo
uperior del seno renal se aprecia un calculo coraliforme de 28 x 18 mm que se extiende

en sentido posterior atravesando un defecto cortical posterior en el rifion, con extension

del calculo hacia los tejidos blandos de Ia pared posterior del abdomen, con fistula y

salida de liquido de la superficie cutanea en escasa cantidad. Los hallazgos son

compatibles con pionefrosis. Hay multiples adenopatias retroperitoneales perirenales y

¢ _rarenales anteriores izquierdas de hasta 25 mm.

ay tambien gas en el plano intermuscular de la pared abdominal anterior en et

hipocondrio y flanco izquierdos con una coleccion laminar de liquido que se conecta con el

efecto en la superficie cutanea, posible sitio de drenaje previo.

Vejiga de paredes deigadas, sin patolcgia intrinseca o signos de compresion extrinseca.

Utero sin alteracion.

Quistes ovaricos de aspecto benigno de origen folicular.

Escasa cantidad de liquido libre en la pelvis.

6J.0 "HOSVITAL"
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA No. 1088003729 * 1088003729* G Ewreo 0 Edad: 26 ANOS
1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino

RESO Fec04/07/2016 20:48:08 GRESO Fec8/07/2016 11:55:08ten Ingreso TRIAGE " Aten Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-Al

Camara gastrica con edema de su pared en forma difusa posiblerente por el fenomeno
inflamatorio contiguo.

Asas intestinales delgadas sin alteracion.

Marco colico sin lesion endoluminal.

Estructuras éseas y tejidos blandos de la pared abdominal sin alteracion.

CONCLUSION
1 PIONEFROSIS IZQUIERDA CON IMAGEN MUY SUGESTIVA DE LACERACION IRREGULAR DEL BAZO CON
COLECCION MUY SUGESTIVA DE ABSCESO INTRAESPLENICO Y PERIESPLENICO CON EXTENSION AL SACO
MENOR Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES.
- CENOMENO INFLAMATORIO DE LA CAMARA GASTRICA POR CONTIGUIDAD.
41GNOS QUE SUGIEREN PIELONEFRITIS DERECHA.
4 NEFROLITIASIS IZQUIERDA CON CALCULO OBSTRUCTIVO EN LA PELVIS RENAL Y UN CALCULO
PROTRUYENDO POR UN DEFECTO EN LA CORTICAL DEL RINON IZQUIERDO HACIA LA PARED ABDOMINAL
POSTERIOR CON FISTULACION A LA SUPERFICIE CUTANEA.
5. COLELITIASIS.
_4 DERRAME PLEURAL BILATERAL.
{sZSCASA CANTIDAD DE LIQUIDO LIBRE.
8.SE REQUIERE VALORACION URGENTE POR CIRUGIA.

Atentamente,

DR. CESAR AUGUSTO MAYORGA
MEDICO RADIOLOGO

FECHA Y HORA DE APLICACION:08/07/2016 11:07:34 REALIZADO POR: CESAR AUGUSTO MAYORGA
HURTADO

Pac abdomen simple y contrastado

TECNICA UTILIZADA

Se realizan cortes axiales desde las cupulas diafragmaticas, hasta la sinfisis pubica,
} antes y durante la administracion de contraste yodado por via oral y via venosa

zriférica, observando:

HALLAZGOS

Derrame pleural bilateral escaso derecho y moderado izquierdo con componente atelectasico
pasivo.

Higado de tamafio, contornos y densidad normales, sin evidencia de lesiones focales 0
difusas.

No hay dilatacion de la via biliar.

6J.0 *HOSVITAL* Usuario:DIMOIB  DIANA MARCELA MONSALVE IBARF£.
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EPICRISIS 2

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION .

HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729* G.Ewreo 0  Edad: 26 ANOS i

1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo:; Femenino |

: |
USRESO Fec:04/07/2016 20:48:08 GRESO Fec18/07/2016 11:55:00ten Ingreso  TRIAGE Aten Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evoiucion: 7 ESPECIALES PA-RE-Al

Focos de litiasis multiples en Ia vesicula biliar.

Pancreas con ausencia de parte del cuerpoy la cola con clips qurirurgicos en su

topografia.

No hay dilatacion del conducto pancreatico.

Elbazo con alteracion de su morfologia y densidad con imagen muy sugestiva de

laceracion irregular, con coleccién que realza con el medio de contraste en su interior

que mide 54 x 33 mm. Hay extension tambien de la coleccién hacia el saco menor anterior

al pancreas donde mide 50 x 24 mm de diametros mayores.

Glandulas suprarrenales sin nodulos o masas.

El rifion derecho con nefrograma estriado en la fase contrastada, o que sugiere

" “slonefritis.

*1 rifion izquierdo con adelgazamiento severo del parenquima con dilatacion importante de
cavidades pielocolectoras por hidronefrosis grado IV, con gas en seno renal y calculo en
la pelvis, obstructivo, de 16 mm. Tambien hay calculo coraliforme de 22 mm en el polo
inferior del seno renat y otras de menor tamario en la regién interpolar. Hacia el polo
superior del seno renal se aprecia un calculo coraliforme de 28 x 18 mm que se extiende

1 sentido posterior atravesando un defecto cortical posterior en el rifion, con extension

MI calculo hacia los tejidos blandos de la pared posterior del abdomen, con fistula y
salida de liquido de la superficie cutanea en escasa cantidad. Los hallazgos son
compatibles con pionefrosis. Hay multiples adenopatias retroperitoneales perirenales y
pararenales anteriores izquierdas de hasta 25 mm.

Hay tambien gas en el plano intermuscular de la pared abdominal anterior en el
hipocondrio y flanco izquierdos con una coleccion laminar de liquido que se conecta con el
efecto en la superficie cutanea, posible sitio de drenaje previo.
Vejiga de paredes delgadas, sin patologia intrinseca o signos de compresion extrinseca.
Utero sin alteracion.
Quistes ovaricos de aspecto benigno de origen folicular.
Escasa cantidad de liquido libre en la pelvis.
Camara gastrica con edema de su pared en forma difusa posiblemente por el fenomeno
_inflamatorio contiguo.
Was intestinales delgadas sin aiteracion.
Marco colico sin lesion endoluminal.
Estructuras dseas y tejidos blandos de la pared abdominal sin alteracion.

CONCLUSION
~1.PIONEFROSIS 1IZQUIERDA CON IMAGEN MUY SUGESTIVA DE LACERACION IRREGULAR DEL BAZO CON
&isOLECCION MUY SUGESTIVA DE ABSCESO INTRAESPLENICO Y PERIESPLENICO CON EXTENSION AL SACO
MENOR Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES.
2.FENOMENO INFLAMATORIO DE LA CAMARA GASTRICA POR CONTIGUIDAD.
3.SIGNOS QUE SUGIEREN PIELONEFRITIS DERECHA.
4.NEFROLITIASIS IZQUIERDA CON CALCULO OBSTRUCTIVO EN LA PELVIS RENAL Y UN CALCULO
PROTRUYENDO POR UN DEFECTO EN LA CORTICAL DEL RINON IZQUIERDO HACIA LA PARED ABDOMINAL
POSTERIOR CON FISTULACION A LA SUPERFICIE CUTANEA.
5.COLELITIASIS.

6J.0 "HOSVITAL" Usuario:DIMOIB  DIANA MARCELA MONSALVE IBAF K+
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| HISTORIACLINICA No. 1088003729 * 088003729* G.Eweo 0  Eded: 26 ANOS |
1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino
* SRESO Fec:04/07/2016 20:48:08 GRESO Fec18/07/2016 11:55:08ten Ingreso  TRIAGE Aten Egreso HOSPITALIZACION |
abellon Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-Al I
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6.DERRAME PLEURAL BILATERAL.
7.ESCASA CANTIDAD DE LIQUIDO LIBRE.
8.SE REQUIERE VALORACION URGENTE POR CIRUGIA.

Atentamente,

DR. CESAR AUGUSTO MAYORGA
MEDICO RADICLOGO

FECHA Y HORA DE APLICACION:08/07/2016 11:08:08 REALIZADO POR: CESAR AUGUSTO MAYORGA
HURTADO

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSLEUCOGRAMARECUENTO DE PLAL .
Fecha de Orden: 15/07/2016

{igSCUENTO DE GLOBULOS BLANCOS :10.41 103 4-10.510%3
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS :3.62 06/ 4.00 - 5.40 076/
HEMOGLOBINA (HEMOGLOBINA) :9.80  g/di 12.00 - 17.00 g/di
HEMATOCRITO (HEMATOCRITO) :31.80 % 39.00 - 46.00 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO :87.80 I 80.00 - 96.00 fl
MCH :27.30 pg 27.00-33.00 pg
RDW-CV:162 % 11.00- 16.00 %

MPV:9.1 fL 9.00 - 13.00 fL
DIFERENCIAL MANUAL NI % -%
BASOFILOS% 0.6 % 0.00- 1.50 %
LINFOCITOS :2.8  10%3 1.00 - 3.50 10%3
MONOCITOS :1.2  10%3 0.00 - 0.80 10°3
NEUTROFILOS 6.1  10%3 2.00- 7.50 10*3
7 ISINOFILOS :0.3 1073 0.00-0.70 10*3
ASOFILOS*:0.1 103 0.00 - 0.10 10°3
MCHC :31.10 g/dL 31.00 - 37.00 g/dL
RECUENTO DE PLAQUETAS METODO AUTOMATICO :592.0 1043 150.0 - 450.0 10°3

LINFOCITOS % :27.0 % 15.00 - 50.00 %
i ONOCITOS % 1111 % 0.00-8.00 %

NEUTROFILOS % :58.8 % 45.00 - 68.00 %

EOSINOFILOS % 2.5 % 0.00-6.00 %

FECHA Y HORA DE APLICACION:16/07/2016 05:45:00 REALIZADO POR: CAROLINA RODRIGUEZ
RODRIGUEZ

1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS
Fecha de Orden: 15/07/2016

6J.0 *HOSVITAL" Usuario:DIMOIB  DIANA MARCELA MONSALVE IBARR %



: 891409981 -0
EPICRISIS

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

Repici

Pag: 21de22 é é
Fecha: 18/07/16 ——

1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729* G. Elareu 0

Edad: 26 ANOS T

Sexo: Femenino

SRESO Fec:04/07/2016 20:48:08 GRESO Fec18/07/2016 11:55:08ten Ingreso  TRIAGE

Aten Egreso HOSPITALIZACION

‘ Pabellon Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-Al

CREATININA (CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS) :0.74 mg/d 051-095
mg/d

FECHA Y HORA DE APLICACION:16/07/2016 06:04:00 REALIZADO POR: CAROLINA RODRIGUEZ
RODRIGUEZ

_1 NITROGENO UREICO (BUN)
Fecha de Orden: 15/07/2016

NITROGENO UREICO (NITROGENO UREICO (BUN)) :15.4  mg/d 6 - 20 mg/d
FECHA Y HORA DE APLICACION:16/07/2016 06:04:00 REALIZADO POR: CAROLINA RODRIGUEZ
RODRIGUEZ

@/ poTASIO
Fecha de Orden: 15/07/2016
POTASIO EN SUERO (POTASIO) :4.47 VALORES DE REFERENCIA

DE 1 A30DIAS : 3.6 - 6.1 mmolL

~~C 31 A 364 DIAS: 3.6 - 5.8 mmoliL

f£ 1 ABOANOS : 3.1 - 5.1 mmoliL

DE 61 A110ANOS: 3.7 - 5.4 mmolL mmol - mmol

FECHA Y HORA DE APLICACION:16/07/2016 06:33:00 REALIZADO POR: CAROLINA RODRIGUEZ
RODRIGUEZ

1 SODIO
Fecha de Orden: 15/07/2016
SODIO (SODI0) :140.0 VALORES DE REFERENCIA

DE 1A 30DIAS: 132 - 147 mmolL

DE 31 A 364 DIAS : 128 - 143 mmoliL

DE 1A 65ANOS : 133 - 145 mmol/L
~ME 66 A 110 ANOS : 132 - 146 mmol/L. mmol - mmol
CHA Y HORA DE APLICACION:16/07/2016 06:33:00 REALIZADO POR: CAROLINA RODRIGUEZ
RODRIGUEZ

1 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA
Fecha de Orden: 15/07/2016
¢« OTEINA C REACTIVA (PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTIT) :15.8 mg/l
0-5mgl/l
FECHA Y HORA DE APLICACION:16/07/2016 06:04:00 REALIZADO POR: CAROLINA RODRIGUEZ
RODRIGUEZ

7. MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS
Cantidad Descripcion
19,00 AMPOLLAS RANITIDINA (CLORHIDRATO) SOLUCION INYECTABLE

8J.0 "HOSVITAL* Usuario:0IMOIB

DIANA MARCELA MONSALVE IBARR 2



. CLINICALOS RUSALED 5.A REplcrit \é ,
891409981 -0 Pag:  22de22

Fecha: 18/07/16 - ;
EPICRISIS ;-) L
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION )
HISTORIA CLINICA No. 1088003729 * 1088003729* G.Eierev O  Edad: 26 ANOS
1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino

o0 Foc-04/07/2016 20:48:08GRE SO Fec18/07/2016 11:55:08ten Ingreso  TRIAGE Aten Egreso HOSPITALIZACION

Pabelion Evolucion: 7 ESPECIALES PA-RE-Al J

9,00 AMPOLLAS HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE
3,00 BOLSA SOLUCION SALINA X 500 ML

17,00 AMPOLLAS MEROPENEM X 1 GR POLVO PARA RECOSTITUIR
8,00 MILIGRAMOS MORFINA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

19,00 AMPOLLAS TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INY.
4,00 AMPOLLAS METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE

1.540,00 CC SOLUCION SALINA X 500 ML

JOHANA CAROLINA ROJAS MARQUEZ
Reg. 76-7937/13
MF DICINA GF NFRAI

6J.0 *"HOSVITAL" Usuario:DIMOIB  DIANA MARCELA MONSALVE IBARR#



. CLINICA LOS ROSALES S.A
891409981 -0

EPICRISIS

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

REpicrii
Pag: 2de4
Fecha: 25/05/18 o

"

HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1 088003729*

1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

G. Etareo 0 Edad: 25 ANOS
Sexo: Femenino

INGRESO Fec:21/05/2016 06:29:26GRESC Fec25/05/2016 10:00:08ten Ingreso  HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucion: 10 SALA DE RECUPERACION CIRUGIA

Aten Egreso HOSPITALIZACION

5. ATENCION
A. CONDICIONES AL INGRESO

B. RESUMEN (ANAMNESIS Y ANTECEDENTES) CONDICIONES DE INGRESO
C. EXAMEN FISICO. PROCEDIMIENTOS Y EVOLUCION

EVOLUCIONES
22/05/2016 12:04:47 ME191 JORGE ALBERTO HOYOQOS MEJIA
POP NEFRECTOMIA ZQUIERDA.
ESTABLE . AFEBRIL DOLOR AREA QX . DREN ESCASO CONTENIDO SEROHEMATICO
DIURESIS OK .
INDICACION . MANANA HEMOGRAMA DE CONTROL
SUSPENDER VANCOMICINA .
CONTINUAR MEROPENEM
DIETA LIQUIDA . RESTO IGUAL
Evolucion realizada por: -Fecha: 22/05/16

23/05/2016 10:39:42 ME191 JORGE ALBERTO HOYOS MEJIA
DOLOR AREA QX
AFEBRIL .
ABDOMEN BLANDO
HG 9. DREN 10 CC .SERQHEMATICO
INDICACION . SENTAR DIETA LIQUIDA .
AUMENTAR INGESTA DE LIQUIDOS . RESTO IGUAL
Evolucion realizada por: -Fecha: 23/05/16

24/05/2016 12:35:29 MG488 JULIO CESAR MARTINEZ PULGAR

SE ABRE FOLIO PARA INFORMAR QUE EN HORAS DE LA MANANA NOS COMUNICAMOS CON EL UROLOGO DR,
SILVA, LE COMENTAMOS CONDICION CLINIOCA DE LA PACIENTE EN MENCION Y NOS RECOMENDO RETIRAR

DREN DE ZONA ABDOMINAL DERECHA, E INICIAR DIETA BLANDA.

SE RECUERDA QUE ES UNA PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE POP DE NEFRECTOMIA IZQUIERDA POR

LAPAROSCOPIA,
Evolucion realizada por: -Fecha: 24/05/16

24/05/2016 16:05:11 MEQ66 RODRIGO SILVA AGUILERA

urologia pacinete 3 dia pop de nefrectomia izquieda por basceso

watrofia renal izquierda,,.,.evoluciona muy bien no fie3bre abdomen blando fc
78 tolera ia via oral abdomen blando

C/ refirar sonda vesical ,por lo demas igual manejo

Evolucion realizada por: -Fecha: 24/05/16

25/05/2016 10:31:52 ME191 JORGE ALBERTO HOYOS MEJIA
ESTABLE . AFEBRIL. TOLERA LA VIA ORAL .

6J.0 *HOSVITAL* ’ Usuario:SAMEDI  SANDRA LORENA MEDINA OSORIO



‘ . CLINICA LOS ROSALES S.A Repiot ”EC/{
' 891409981 -0 Pag:  3ded i
¢ Fecha: 25/05/16 -
EPICRISIS ;;7
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION
HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1088003729* G.Etareo 0  Edad: 25 ANOS
1088003729  CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino |
&/ INGRESO Fec:21/05/2016 06:29:26GRESO Fec25/05/2016 10:00:08ten Ingreso HOSPITALIZACION Aten Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucion: 10 SALA DE RECUPERACION CIRUGIA

ABDOMEN BLANDO . SIN SONDA SIN DREN

HERIDA SIN SIGNOS DE INFECCION

SE DECIDE ALTA CONTROL EN UNA SEMANA .

FORMULA INCAPACIDAD RECOMENDACIONES GENERALES
Evolucion realizada por: -Fecha: 25/05/16

6. EXAMEN DE APOYO Y DIAGNOSTICO
Cantidad Descripcion Observaciones

-2 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO INCLUYE HEMOCLASIFICACION DE DONANTE Y RECEPTOR

Fecha de Orden: 21/05/2016
-2 UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS (ESTANDAR) 2 UNIDADES PARA TRANSFUNDIR
Fecha de Orden: 21/05/2016
RASTREO ANTICUERPOS:1
UNIDAD:16201066
SELLO:16201066

FECHA'Y HORA DE APLICACION:23/05/2016 16:26:01 REALIZADO POR: LILIANA CONSTANZA LONDONO
HINCAPIE

RASTREO ANTICUERPOS:1

PRUEBA CRUZADA:1

UNIDAD:16201014

SELLO:16201014

FECHA Y HORA DE APLICACION:23/05/2016 16:24:14 REALIZADO POR: LILIANA CONSTANZA LONDORO
HINCAPIE

INTERCONSULTA POR:PATOLOGIA ANATOMICA Y CLINICA Fechade Orden:  21/05/2016

OBSERVACIONES: hodronefrosis izqulerda . rifion no funcional . nefrectomia izq
RESULTADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACIONY /  : : REALIZADO POR: CAROLINA
RODRIGUEZ RODRIGUEZ

1 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES BRINIFOTLAMESMUCOGRAMARECUENTO DE PLAQL
Fecha de Orden: 22/05/2016
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS :18.95 10%3 4-10.510%3
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS :3.35 0"6/ 4.00 --5.40 0”6/
HEMOGLOBINA (HEMOGLOBINA) :9.00 g/di 12.00 - 17.00 g/dl
HEMATOCRITO (HEMATOCRITO) :29.60 % 39.00- 46.00 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO :88.40 fl 80.00 - 96.00 fi
MCH :26.90 pg 27.00 - 33.00 pg
RDW-CV:21.2 % 11.00 - 16.00 %
MPV 96 fL 9.00-13.00 fL
DIFERENCIAL MANUAL :COMENTA NEUTROFILOS:84%
LINFOCITOS:16% % -%
BASOFILOS% 0.2 % 0.00 - 1.50 %
LINFOCITOS :2.8 103 1.00 - 3.50 10*3

6J.0 "HOSVITAL" Usuario:SAMEDI  SANDRA LORENA MEDINA OSORIO



) . CLINICALOS ROSALES S.A REplcrit -76

891409981 -0 Pag:  4ded -
Fecha: 25/05/16 ol
EPICRISIS 20
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION
HISTORIA CLINICA No. 1088003729 *1 088003729* G.Etareo 0  Edad: 25 ANOS ]
1088003729  CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Sexo: Femenino :
INGRESO Fec:21/05/2016 06:29:26GRESO Fec25/05/2016 10:00:08ten Ingreso  HOSPITALIZACION Aten Egreso HOSPITALIZACION i
Pabellon Evolucion: 10 SALA DE RECUPERACION CIRUGIA ‘
MONOCITOS :0.8 103 0.00-0.80 103 i
NEUTROFILOS :15.3 103 2.00-7.50 103
EOSINOFILOS :0.1  10*3 0.00-0.70 1073
*BASOFILOS* :0.0 103 0.00-0.10 10*3
MCHC :30.40 g/dL 31.00 - 37.00 g/dL
RECUENTO DE PLAQUETAS METODO AUTOMATICO :337.0 10*3 150.0 - 450.0 103
LINFOCITOS % :146 % 15.00 - 50.00 %
MONOCITOS % 4.1 % 0.00 - 8.00 %
NEUTROFILOS % :80.8 % 45.00 - 69.00 %
EOSINOFILOS % :03 % 0.00-6.00%
FECHA Y HORA DE APLICACION:23/05/2016 05:39:00 REALIZADO POR: CAROLINA RCDRIGUEZ
RODRIGUEZ

7. MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS

Cantidad Descripcion
6,00 AMPOLLAS RANITIDINA (CLORHIDRATO) SOLUCION INYECTABLE
6,00 AMPOLLAS METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE

27,00 BOLSA SOLUCION SALINA X 500 ML
6,00 AMPOLLAS MEROPENEM X 1 GR POLVO PARA RECOSTITUIR
8,00 AMPOLLAS VANCOMICINA AMPOLLA X 500 MG
6,00 AMPOLLAS DIPIRONA 1 GR SOLUCION INYECTABLE

15,00 MILIGRAMOS MORFINA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

MARTIN PEDRO TOLOZA GONZALES
Reg. 020005
MEDICINA GENERAL

6J.0 *HOSVITAL* Usuario:SAMEDI  SANDRA LORENA MEDINA OSORIO



Hoja1

AUDITORIA INTERNA FACTURACION

Calculaser s.A.

| e L7z

NIT. 816.002.451-8

FECHA /.)/C G- G

NOMBRE DEL USUARIO (M p@ SN\ oz Lo et
DOCUMENTO DE IDENTIDAD { O Y22GS '
ENTIDAD (V> “Sopal A5 - |
FACTURA | sl NO N/A
/‘
Cumple con los requisitos - de fa DIAN /7
Servicio facturado corresponde a la autorizacion (Cups /
ynombre) : 7
La factura esta discriminadaA sies tarifalss o Propia. : // N
AUTORIZACION - S
' [Datos de identificacion correctos T
Datos de IPS correctos e
|CUPS correspondientes con la orden L
Fecha de Vigencia el dia del procedimiento T
Preautorizacion Liberada el dia del procedimiento 1
{Copago recaudado | 7

Firma del usuario en la autorlzacmn B
PROCEDIMIENTO o

Nota_ de Cirugia, procedlm:ento oconsulta con f rma

medico en la misma hO]a

RECORD ANESTESIA -

ORDEN MEDICA . -

Cumple criterios del Decreto 2200 (nombre documento
‘ |dentldad fecha nombre del servicio 0 medicamento

' completo firma y sello del medico)

HOJA MEDICAMENTOS (sr el pauente estuvo
hospltahzado ) ;

Sl EL SERVICIO ES NO POS CUENTA CON

Detalle de Cargos

Formato de Justificacion No Pos (POS) 3

Fallo de Tutela o
/

TARIEA CORRESPONDE CON EL CONVENIO / \

PERSONA QUE AUDITO LA FACTURA: |

SEGUNDA AUDITORIA DE LA FACTURA:

Panina 1

NN

~

J



N VOLANTE DE AUTORIZACION DE SERVICIOS P&ag No 1 /1
Solicitud: 68146583 _.Fecha: 27/06/2016:10:23
Depende:: 68146430, Orden Médica:SI0000039335562
Secuencia:

Cempania:EPS SANITAS Nit:8002514406 Codigo EPS005

Plan: (10) INTEGRAL Telefono:018000819100 Num_Vol: 303846

Nombre Usuario . 1dentificacion Fec.Nacim Tel.Resid

RAMIREZ_SANCHEZ,CAROLINA_“” C 1088003729 01/06/1990 NO INFORMADO
- _Direccicn Centrato Antig Categ Tel.Acudie

JCALLE 74 # 74 - 64 ORMOZA CUB 30-10-594085-1-5 475-S C

” Municipio Departamento E-Mail
{66001) PEREIRA e -
Medico Ordena Identificacion Codigo
CALCULASER S.B._ N B16002451
Medico Practica: Identificacion = Codigo Telefono
CALCULASER S.R._ N 816002451 3213924
Pireccion Departamen Municipio
€R 19 No. 12-50 Piso LOCAL F (66001)RISARALDA (66001)PEREIRA
Institucion: ‘Identificacion Codigo Telefono
CALCULASER S.A._ N B16002451 3213924
Direccion ) Departamento | Municipio

CR 19 No. 12-50 Piso LOCAL F (6G60Q1)RISARALDA {66001) PEREIRA

Tipo Proced. Clase Lugar - Sesione

- TERAPEUTICO OR HOSPITALARIO . 1 2

g/Guia Tipo Volante  Estancie
NO APLICA POR INTERCONSUL HOSPITALARIA R
Servicio Descripcion Servicio ?qtBi Grupo
555721 NEFRECTOMIA RADICAL POR — N 0

LAPAROSCOPIA (321010171) -

OBSERVACIONES

PRESENTAR CARNE Y DOC. DE IDENTIFICACION

CONDICION : ' R [
VOLANTE NORMAL /

. TIRMA Y SELLO
Copia(No.1)

. ) Institucion
¥ Funcionario Aprueba Oficina - Ciudad
_CASTILLO_HERRERA,JORGE_HE PEREIRA PEREIRA
Cargo : Telefono Elabora Fecha impresion
SUPERV-COORD- DIRECTOR- CHJH 27/06/2016:10:23

ASESCR MED NIVEL 4

VALIDO POR 180 DIAS HASTA:26/10/2016




"

EPICRISIS

Calculaser S.A.
Nit. 816002451

Informacion del usuario

FechalHora: 2016-05-21 2016-05-25 03:37:00

Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
Género: Femenino Fecha de Nacimlento: 1990-06-01 Edad: 26a 0m 29d
- Direccion: MZA CASA 12 Ciudad: Pereira Teléfono(s): 3152165288
| TERRANOVA

Cuidador: CARLOS ALBERTO MORA

| Aseguradora: EPS SANITAS

R -

Informacion del Ingreso

I

Fecha de Ingreso: 2016-05-25 03:37:00

[Nota de cirugia] Autor:Jorge Alberto Hoyos . R.M.7625-99 (Médico Especialista) 2016-06-28 18:18:41

Diagndstico prequirtrgico: N132 - HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL RINON Y DEL URETER

4

Procedimiento: NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA | Via: Mismo acto lgual via i Lateralidad: lzquierda

i . v

FR, MINILAP SUBCOSTAL PARA PUERTO DE 10 MM CAMARA, 10 MM FOSA ILIACA IZQUIERDA. 10 MM DE TRABAJO, RIRON FIBROSO FIJO

VENA RENAL CON CLIPS DE HEM O LOCK , PAQUETE VASCULAR ARTERIAL ADHERIDO AL VASO QUE NO PERMITE DISECCION ADECUADA
CON SANGRADO EN SU MOVILIZACION POR LO TANTO SE DECIDE AMPLIACION DEL PUERTO DE FOSA ILIACA IZQUIERDA LOGRANDO
COMPRESION MANUAL DE LA ARTERIA , SE REALIZA LIGADURA EN BLOQUE CON VICRYL DEL 1, PREVIO CLAMPEO CON SATINSKY, SE
EXTRAE RINON EN SU TOTALIDAD SE ENVIA A PATOLOGIA , REVISO HEMOSTASIA , SURGICEL AL AREA DEL PEDICULO RENAL POR
PUERTO DE 10 MM SE FIJA CON SEDA 2.VICRYL DEL 1 A LA FASCIA ,PROLENE A LA PIEL SE RETIRA NEFROSTOMIA . AYUDANTE DR
RODRIGO SILVA

Diagnéstico postquirdrgico: N132 - HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL RINON Y DEL URETER

Ayudante: Rodrigo . Siiva Agullera Otros Profesionales: ANESTESIOLOGO DR ECHEVERRY !
3 i |

. Descripcién Qx: RINON HIDRONEFROTICO, NO FUNCIONAL,PIONEFROSIS, NEFROSTOMIA. POSICION DE LUMBOTOMIA SONDA FOLLEY 14 !

ADHERIDO A ORGANOS VECINOS , PANCREAS, BAZO Y COLON . SE LIBERA COLON HACIA MEDIAL Y RINON EN SU TOTALIDAD , SE LIGA !

3 1 i d

Conducta:

(I

- o

Dr. Jorge Alberto Hoyos .
Médico Especialista
R.M.7625-99
Firma Digltalizada
Esta informacitn es fiel copia de la Historia Clinica



. ¥4
Caloaser s NOTADE
PROCEDlM__l ENTQ

Informacion del usuario

FechafMora: 2016-05-21 2016-05-25 03:37:00

Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femenino Fecha de Nacimiento: 1990-06-01 Edad: 26a Om 29d

: Direccion: MZ A CASA 12 Ciudad: Pereira Teléfono(s): 3152165288
: TERRANOVA

Aseguradora: EPS SANITAS Cuidador: CARLOS ALBERTO MORA

Informacion del Ingreso

! Fecha de Ingreso: 2016-05-25 03:37:00

[Nota de clrugia] Autor:Jorge Alberto Hoyos . R.M.7625-99 (Médico Especialista) 2016-06-28 18:18:41

%j Diagnéstico prequirirgico: N132 - HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL RINON Y DEL URETER

4

Procodimiento: NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA | Via: Mismo acto igual via : Lateralldad: izqulerda

3 H rrenam i e N

; Descripcién Qx: RINON HIDRONEFROTICO, NO FUNCIONAL,PIONEFROSIS, NEFROSTOMIA. POSICION DE LUMBOTOMIA SONDA FOLLEY 14

FR. MINILAP SUBCOSTAL PARA PUERTO DE 10 MM CAMARA, 10 MM FOSA ILIACA IZQUIERDA. 10 MM DE TRABAJO, RINON FIBROSO FIJO
ADHERIDO A ORGANOS VECINOS , PANCREAS, BAZO Y COLON . SE LIBERA COLON HACIA MEDIAL Y RINON EN SU TOTALIDAD , SE LIGA
VENA RENAL CON CLIPS DE HEM O LOCK , PAQUETE VASCULAR ARTERIAL ADHERIDO AL VASO QUE NO PERMITE DISECCION ADECUADA
CON SANGRADO EN SU MOVILIZACION POR LO TANTO SE DECIDE AMPLIACION DEL PYERTO DE FOSA ILIACA IZQUIERDA LOGRANDO
COMPRESION MANUAL DE LA ARTERIA , SE REALIZA LIGADURA EN BLOQUE CON VICRYL DEL 1, PREVIO CLAMPEO CON SATINSKY, SE
EXTRAE RINON EN SU TOTALIDAD SE ENVIA A PATOLOGIA , REVISO HEMOSTASIA , SURGICEL AL AREA DEL PEDICULO RENAL PQR :
PUERTO DE 10 MM SE FIJA CON SEDA 2.VICRYL DEL 1 A LA FASCIA ,PROLENE A LA PIEL SE RETIRA NEFROSTOMIA . AYUDANTE DR
RODRIGO SILVA

Diagnéstico postquirtrgico: N132 - HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL RINON Y DEL URETER f

' Ayudante: Rodrigo . Silva Agullera j Otros Profesionales: ANESTESIOLOGO DR ECHEVERRY

/

Dr. Jorge Alberto Hoyos .
Médico Especialista
RM.7625-99
Firma Digitalizada
Esta informacién es fiel copia de la Historia Clinica
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Calculaser SA. NOTAS DE EVOLUCION /
Nit. 816002451 CONTROL

Informacion del usuario
%ﬂ - Fecha/Hora: 2016-04-25 2016-04-25 10:25:00
_Cédula de Cludadania: 1088003729 Nombre Completo: CARCLINA RAMIREZ SANCHEZ
Género; Femenino Fecha de Nacimiento: 1990-06-01 Edad: 26a 1m 7d
Direcclién: MZ A CASA 12 Ciludad: Pereira Teléfono(s): 3152165288

: TERRANOVA
. Aseguradora: EPS SANITAS Cuidador: CARLOS ALBERTO MORA

Informacién del Ingreso

* Fecha de Ingreso: 2016-04-25 10:25:00

%W * Fecha de Egreso: 2016-04-26 16:34:57
i [Nota de Evolucién] Autor:Nestor Ricardo Botla Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-04-25 10:37:19

. Estado de salud: Estable ;

Nota de evolucién: ASISTE PACIENTE A CONTROL CON RESULTADO DE RENOGRAMA, COMENTO EL CASO CON EL DR ROMERO Y EL DR i
VELASCO , SE ACUERDA QUE LA CIRUGIA SE PUEDE HACER POR LAPAROSCOPIA YA QUE ES MINIMAMENTE INVASIVA '

Diagnéstico principal: N136 - PIONEFROSIS |

Dr. Nestor Ricardo Botla Siva
Médico Especlalista
R.M.3532-83

- Firma Digitalizada

Esta Informacion es fiel copia de la Historia Clinica



1_3}3 ' Direccion. . *
§§§ Calculaser SA. Cra 19 # 12-50 Local F Megacentro Pinares ~
Qj’ CALCULASER SA Teléfonos.
8.§ 816002451 i
ot - PBX 3116510 - Calular. 3154122452
§§3 Cédula de Cludadania: Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
1088003729
;;Género: Femenino Fecha de Nacimiento: 1990-06-01 Edad: 26a 1m 7d
ZDireccién: MZ ACASA 12 Ciudad: Pereira Teléfono(s): 3152165288
TTERRANOVA
fAseguradora: EPS SANITAS Pian: Cotizante Cuidador: CARLOS ALBERTO
MORA
Fecha atencién: 2016-04-25
?Diagnéstlco: Debe registrarse el diagnéstico en la epicrisis o nota de salida o nota de ingreso
Ordenes de Procedimiento
Descripcién Cantidad ;,qtificacion
NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 1 PACIENTE CON PIONEFROSIS, RINON NO FUNCIONAL

Dr. Nestor Ricardo Botia Silva
Médico Especiafista
R.M.3632-83

Firma Digitalizada
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Calculaser S.A.
Nit. 816002451

informacion del usuario

FechaIHora 201 6-03-28 2016- 03-28 07 51 00

; Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo; CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femenino Fecha de Nacimiento: 1990-06-01 Edad: 26a 1m7d
Direccitn: MZ A CASA 12 Ciudad: Pereira Teléfono(s): 3152165288
{ TERRANOVA

Aseguradora EPS SANITAS Cutdador‘ CARLOS ALBERTO MORA

Informacién del Ingreso

-

| Fecha de Ingreso: 2016-03-28 07:51:00

[Nota de cirugia] Autor:Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-03-28 10:52:01

Diagndstico prequirargico: N200 - CALCULO DEL RINON :

Procedlmlento NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CALCULO (o) CUERPO EXTRANO POR NEFROTOMIA Via: Unico

. Lateralldad: Izquierda :

!
;
l

i CISTOSCOPIO 22 FR Y COLOCACION DE CATETER URETERAL DE PUNTA ABIERTA EN EL URETER IZQUIERDO. SE RETIRA EQUIPO Y SE
DEJA UNA SONDA VESICAL 16 FR A CYSTOFLO. POSICION DE DECUBITO VENTRAL. ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL AREA LUMBAR EXTENSA.
BAJO VISION FLUOROSCOPICA Y OPACIFICANDO EL SISTEMA PIELOCALICIAL SE PUNCIONA EL CALIZ SUPERIOR CON AGUJA CHIBA. SE

NO MANIPULAR EL CALCULO POR EL ALTO RIESGO SEPTICEMIA. SE RETIRA EQUIPO Y SE DEJA UNA SONDA DE NEFROSTOMIA DE 20 FR.
SANGRABO MINIMO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
Nro de Calculos: Tamafio: Ancho: Alto: Litiasis residual: Diametro Calculo Residual: Sangrado (W/L): Anormalidad Anatomica:

Hallazgos: BOLSA HIDRNEFROFROTICA CON PUS: PIONEFROSIS lZQUIERDA SE REMITE MATERIAL A CULTIVO ANTIBIOGRAMA Y SE
DEJARA HOPSITALIZADA PARA MANEJO AB

H 1
Diagnéstico postquirtrgico: N200 - CALCULO DEL RINON §‘ Dlagnésilco adicional 1: N136 - PIONEFROSIS 5

Dlagnéstico adlclonal 2: M1 32 HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL RINON Y DEL URETER

[Epicrisis] Autor:Nestor Ricardo Botia Siiva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-03-28 11:08:32

Condiciones de Salida: Estable i Destino del paciente: Casa f

Rosumen l-lisiorla Clinica 27 ANOS INGRESA PARA NLP + COMPLEMENTARIOS POR CALCULO CVORALIFORME COMPLEJO IZQUIERDO EN
RINON HIDROGNEFROTICO. YA VIENE DE HOSPITALIZACION PARA MANEJO DE IVU COIN CUADRO DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

DE LA NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA.

Causa externa: Enfermedad general ; Tipo de dlagnosﬂco Conf‘umado Repettdo Dlagnéshco princlpal N200 CALCULO DEL RINON

5 [P ———

Diagnéstico adicional 1: N136 - PIONEFROSIS

; Descripeion Qx: ANESTESIA GENERAL DR PINZON POSICION DE LITOTOMIA. ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL AREA GENITAL PASO DE

QUE MEJORO SUSTAMCIALMENTE. SE REALIZA LA PUNCION Y DILATACION ENCONTRNADO GRAN CANTIDAD DE MATERIAL PURULENTO
POR LO QUE EL PROCEDIMIENTO SE DEJA EN NEFROTOMIA Y SE DECIDE NO MANIPULAR EL CALCULO. SE REMITE A HOSPITALIZACION :
PARA MANEJO AB, VIGILAR EVOLUCION, ESTUDIO CON RENOGRAMA DIURETICO, CONTROL DE RX Y DEFINIR LUEGO LA SEGUNDA PARTE

AN

INTRODUCE GUIA SENSOR Y SE DILATA EL TRACTO CON FACIALES Y CON TELESCOPICOS DE ALKEN.AL PASO DEL PRIMER DILATADOR @
SE OBTIENE MATERIAL FRANCAMENTE PURULENTO. SE INSTALA UNA CAMISA DE AMPLATZ, SE RETIRAN DILATADORES. SE PASA
NEFROSCOPIO Y SE VISUALIZA ABUNDANTE MATERIAL FIBRINO PURULENTO. SE DEJA UNA SONDA DE NEFROSTOMIA 22 FR'Y SE DECIDE

=
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; Conducta:

Dr. Nestor Ricardo Botla Silva
Médico Espedialista
R.M.3532-83

Firma Dlgitalizada

Esta informacién es fiel copla de la Historia Clinica
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CLINICA LOS ROSALES:S.A. [RDESQU,%‘

s

891409981 Fecha:  21/05/16 -
IR Hora: 10:07:29, -
DESCRIPCION DE CIRUGIAS " pagina: &
gt
Paciente: 1088003729 CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ , ‘ "\6
Edad: 25ANOS Empresa: SANITAS EPS ', - ,
Sala: QUIROFANO 4 S Fecha Cirugia: 21/05/2016
" *JGIAS R ' . o
CODIGO DESCRIPCION Grp QX - UVR -
16074 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA (PAQUETE SIN HOt 0 o
Médico: JAIME VELASCO PIEDRAHITA Especialidad: UROLOGIA Via: LAPAROSCOPICA
DESCRIPCION CIRUGIA 16074 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA (PAQUETE SIN HO!
Medico ME104  JAIME VELASCO PIEDRAHITA Esp. UROLOGIA

Diagnostico Preoperatorio: N132 HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCC]ON POR CALCULOS DEL RINON Y DEL URETER’
Diagnostico Postoperatorio: N132 HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION: POR CALCULOS DEL RINON Y DEL URETER

Tipo de Herida: LIMPIA CONTAMINADATIpo de Anestesia: GENERAL Tipo de Cirugia: PROGRAMADA! i
Cantidad de Sangrado: 800 ml. Via: UNICA VIA oy Vi
Realizacion Acto Quirurgico: Hora Inicio 08:00:00 Hora Final :10:00:00

Tiempo de Perfusién: Omin. Tiempo de Clamp: 0 min, R

Descripcion Quirurgica:

RSN HIDDRONEFROTICO . NO FUNCIONAL . PIONEFROSIS . NEFROSTOMIZ\ ! z
POSICION DE LUMBOTOMIA SONDA FOLEY 14 FR . MINILAP SUB COSTAL PARA PUETO DE 10 MM CAMARA . 10 MM FOSA
ILIACA IZQUIERDA . 10 MM FLANCO IZQUIERDO DE TRABAJO . -.: .. RINON FIBROSO . FLIO . ADHERIDO A ORGANOS
VECINOS . PANCREAS BAZO Y COLON . SE LIBERA COLON HACIA MEDIAL Y RINON.EN SU TQTALIDAD . SE LIGA VENA
RENAL CON CLIPS DE HEM O LOK . PAQUETE VASCULAR ARTERIAL ADHERIDO AL;VASO QUE NO PERMITE DISECCION gt
ADECUDADA CON SANGRADO EN SU MOVILIZACION POR LO ANTERIOR SE DECIDE AMPLIACION DEL PUERTO -DE FOSA ILIACA
~"JERDA LOGRANDO COMPRESION MANUAL DE LA ARTERIA . SE REALIZA LIGADURA EN BLOQUE CON VICRYIL DEL 1
PRUIO CLAMPEO CON SATISNSKY . SE EXTRAE RINON EN SU TOTALIDAD SE ENVIA'A PATOLOGIA . REVISO HEMOSTASIA -
. SURGICEL AL AREA DEL PEDICULO RENAL , DREN AL LECHO RENAL POR PUERTQ.DE.10 MM . SE FIJA CON SEDA 2.
VCRYIL DEL 1 A LA FASCIA . PROLENE A LA PIEL . SE RETIRA NEFROSTOMIA AYUDANTE DR RODRIGO SILVA UROLOGO
Complicacion:

JAIME VELASCO PIEDRAHITAL. <
Reg. 1197
UROLOGIA

-‘." LSO .. & [RSERE

*** FIN DEL REPORTE %®#. ' 3 .

6J.0 *HOSVITAL*

Usuario: ROSIAG:
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Calculaser S.A.

Pereira, Julio 17 de 2016

ANALISIS DE CASO CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ CC 1088003729

CALCULASER S.A y su comité de seguridad del paciente con presencia
especial de urélogos se retne con el objeto de analizar el caso de la usuaria
cuyo documento es 1088003729 y definir el plan de accién correspondiente.

Se consideré importante para este analisis revisar los testimonios de los
profesionales participantes (ayudante urélogo Dr. Rodrigo Silva y Erika Milena
Martinez Instrumentadora) en la cirugia y quienes fueron testigos por observacién
directa de los hallazgos quirdrgicos del acto médico en la paciente Carolina
Ramirez, los mismos se aportan como anexo.

Se realiza una revision sistematica de los antecedentes, la cronologia de atencion
en salud, los recursos empleados en la atencion y finalmente se realizan las
conclusiones y el plan de manejo frente al caso. De acuerdo a lo mencionado se
procede a describir el detalle del analisis asi:

1. ANTECEDENTES: Infecciones urinarias a repeticion, célculo coraliforme

izquierdo, pionefrosis, sepsis urinaria que requiri6 tratamiento
intrahospitalario con antibioticoterapia, bolsa hidronefrotica con exclusion
renal.

2. CRONOLOGIA DE ATENCION:

o Historia clinica: paciente de 26 afios, quien llega por primera vez a IPS
Calculaser S.A para procedimiento Litotripcia Extracorpdrea por calculo
izquierdo; procedimiento a practicar por el Dr. Francisco vallejo el dia 03
de marzo de 2016, profesional que define paciente portadora de calculo
coraliforme no candidata a Litotripcia, por lo cual se solicita Nefrolitotomia

SEDE PEREIRA CARRERA 19 # 12-50 LOCAL F MEGACENTRO PINARES
Teléfono 3116510 Celular 3154122452
SEDE ARMENIA CARRERA 12 # 0-75 CONSULTORIO §13-514 EDIFICIO CLINICA DEL CAFE
Teléfono 7450388 Celular 3166900408
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percutanea (Este procedimiento es el tratamiento de eleccién cuando el
paciente presenta célculos coraliformes, ya que, presenta resultados
excelentes y una recuperacion rapida en la mayoria de los casos).

e Una vez se recibe la autorizacién se programa usuaria y en chequeo
preanestésico, realizado por el Dr. Jaime Hernando Echeverry, encuentra:
“Paciente que asiste a chequeo Prequirirgico para Nefrolitotomia
percutanea por calculo coraliforme gigante. No tiene antecedentes
patolégicos _previos _excepto infecciones urinarias _a repeticibn _con
tratamiento antibidtico. Al examen se encuentra en_malas condiciones
generales, palida, débil, polipneica TA 102/64 FC 120 FR 28 taquicardia sin
soplos, pulmones bien ventilados, tiene un parcial de orina francamente
patolégico con hematuria proteinuria y nitritos positivos y un urocultivo que
reporta E coli multirresistente, sensible a cefotaxime cefoxitina, ertapenem,
gentamicina. Cuadro hematico con leucocitosis con Neutrofilia y Hb de 7.3
Se suspende la programacion del procedimiento hasta que la paciente esté
en condiciones adecuadas, se debe tratar su sepsis urinaria por via
endovenosa por el riego de desarrollar septicemia que puede ser mortal. Se
remite como_urgencia vital”

o Dadas las condiciones de la paciente se programa para Nefrolitotomia
percutanea el 28 de marzo de 2016 con el Dr. Néstor Botia y Dr. Virgilio
Romero, donde se evidencia en la ejecucion del procedimiento salida franca
de material purulento, se deja sonda de nefrostomia y se solicita
hospitalizaciéon para continuar manejo con antibiotico. se entrega orden
para Renograma y radiografia simple de abdomen se envié muestra a
cultivo y control con resultados.

e EI 18 de abril la usuaria asiste a control con el Dr. Néstor Botia donde se
describe en la historia Clinica: * TRAE RENOGRAMA SOLICITADO CON
BASE EN HALLAZGO DE RINON IZQUIERDO HIDRONEFROTICO Y
PURULENTO POR LO QUE SE TUVO QUE POSTPONER LA NLP. EL
RENOGRAMA MUESTRA UNA BOLSA HIDRONEFROTICA NO
FUNCIONAL CON UN RINON OPUESTO SANO. SE EXPLICA A LA

SEDE PEREIRA CARRERA 19 # 12-50 LOCAL F MEGACENTRO PINARES
Teléfono 3116510 Celular 3154122452
SEDE ARMENIA CARRERA 12 # 0-75 CONSULTORIO 513-514 EDIFICIO CLINICA DEL CAFE
Teléfono 7450388 Celular 3166900408
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PACIENTE QUE EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS SU RINON 1ZQUIERDO
HACE MAS DANO QUE BENEFICIO POR LO CUAL SE LE RECOMIENDA
UNA NEFRECTOMIA IZQUIERDA ABIERTA CON DX DE
HIDRONEFROSIS PIONEFROSIS Y LITIASIS COMPLEJA EN RINON
EXCLUIDO”

e El dia 25 de abril de 2016 se realiza nuevo control definiendo la via
quirdrgica laparoscopica se adjunta nota medica: “ASISTE PACIENTE A
CONTROL CON RESULTADO DE RENOGRAMA, COMENTO EL CASO
CON EL DR ROMERO Y EL DR VELASCO , SE ACUERDA QUE LA
CIRUGIA SE PUEDE HACER POR LAPAROSCOPIA YA QUE ES MINI
MAMENTE INVASIVA”

e De acuerdo al nivel de complejidad y convenios vigentes se programo
procedimiento en la Clinica Rosales el dia 21 de mayo procedimiento a
realizar por el Dr. Jorge Hoyos y ayudante urdlogo Dr. Rodrigo Silva, en
donde se inici6 abordaje laparoscopico con presencia de sangrado que
requirié técnica mano asistida para control del sangrado, como hallazgo
importante se encuentran cambios anatémicos secundarios a procesos
infecciosos, por lo cual se hizo reseccion de tejido, el cual fue enviado a
patologia. Se adjunta nota quirdrgica que describe técnicamente el
procedimiento.

o Paciente que requiri6 hospitalizacion posterior al acto quirargico, tuvo
evolucion favorable dandose alta médica y posteriormente reingresando
para manejo medico con antibiotico por presencia de infeccion, siendo
tratada y monitoreada por el equipo médico de urologia de Calculaser S.A.

e Paciente quien nuevamente asiste a control el dia 23 de junio de 2016, se
ejecuta actividad descrita en la nota asi: “ASISTE A CONTROL POP DE
NEFRECTOMIA IZQUIERDA, DRENAJE 10 CC RETORNO CLARO,
ESTABLE, PLAN RETIRO DE CATETER DE DRENAJE.”

SEDE PEREIRA CARRERA 19 # 12-50 LOCAL F MEGACENTRO PINARES
Teléfono 3116510 Celular 3154122452
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Teléfono 7450388 Celular 3166900408
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e En dias posteriores paciente que es comentada por hospitalizacion en
Clinica los Rosales nuevamente por episodio infeccioso, fue evaluada a
través del convenio de la Clinica Los Rosales , sin embargo, conociendo el
caso de la paciente el médico tratante Dr. Jorge Hoyos evalla la paciente
con resultado de patologia y urotac para explicar resultado y conducta a
seguir , la cual se describe a continuacion en historia Clinica:

“Paciente conocida, historia de larga data de urolitiasis consistente en gran calculo
renal coraliforme izquierdo, muy sintomatica con varios episodios de_infeccion
urinaria. se llevé a tratamiento quirargico del calculo en Calculaser ( nefrolitotomia
percutanea ) pero al inicio del procedimiento durante la puncion de la via excretora
del rifion se evidencio salida de gran cantidad de material purulento lo cual impidio
la_continuacion de! procedimiento por alto riesgo de infeccion generalizada |,
tambien se pudo evidenciar gran deterioro del tejido renal funcional . se decidio
iniciar tratamiento antibiotico de _amplio expectro en hospitalizacion en clinica
comfamiliar vy realizar_derivacion urinaria y drenaje de contenido renal con
nefrostomia_percutanea. posterior_al termino del tratamiento_antibiotico y con
marcado deteriro nutricional de la paciente por su enfermedad de base se decide
estudiar bajo gamagrafia_renal que informa la ausencia funcional del rifion
izquierdo lo cual cambia la indicacion quirurgica a la extirpacion total del rifion para
extraer el foco de posibles infecciones. fue llevada a cirugia encontrando una zona
con cambios post infecciosos con fibrosis y adherecias de los organos cercanos
como bazo colon pancreas al tejido residual renal, se inicio liberacion _del
remanente renal y por los cambios anatomicos asociados a las multiples
infecciones se presenta sangrado importante en el intraoperatorio, se extrae tejido
no funcional de fibrosis y contenido purulento y se controla sangrado terminando el
acto quirurgico. presenta evolucion irregular en el post operatorio_con secrecion
abundante por herida de contenido pancreatino y purulento , estableciendose
diagnostico de fistula pancreatica post quirurgica , con el apoyo de cirugia general
se realiza _manejo conservador y cubrimiento antibiotico _con evolucion
favorable .en imagenes diagnosticas se evidencio aun tejido renal remanente no
funcional con litiasis_en su_interior . patologia informo tejido de fibrosis no
funcional . tejido pancreatico .en la actualidad vuelve a_ingresar por evento
infeccioso y salida de material purulento por region lumbar (zona de nefrostomia
previa ) recibio tratamiento antibiotico con buena respuesta clinica . en el momento
estable afebril tolera la via oral. se explica de manera clara la situacion actual a la
paciente y al familiar (esposo) informando gue se discutio caso en junta urologica
con dr bohorauez urologo oncologo dr hoyos y dr silva urologos, considerando que
la paciente amerita_tratamiento quiruirgico para drenaje_de coleccion en tejido
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renal no funcional y extraccion de litiasis . entienden y aceptan la conducta por lo
que se decide programar para cirugia en una semana aproximadamente, con
grupo quirurgico conformado por urologia y apoyo de cirugia general”.

e De acuerdo a lo descrito en la historia clinica del parrafo anterior se
entregan 6rdenes a la paciente y su familia para realizacion de Drenaje de
coleccion retroperitoneal y heminefrectomia via abierta.

* Atendiendo la solicitud de la usuaria y su familia de obtener un segundo
concepto se programa consulta con el Dr. German Bohérquez en la Liga
contra el cancer el dia 21 de julio de 2016, quien conceptia los mismos
procedimientos definidos por el Dr. Hoyos. Se propone a la paciente realizar
cirugia en conjunto con el Dr. Jorge Hoyos y Dr. German Bohoérquez en la
IPS Liga Contra el Cancer, una vez se coordinen los tramites
administrativos.

3. ANALISIS DE RECURSOS:

Recurso Humano: Los profesionales en urologia que participaron en el acto
quirdrgico nefrectomia por laparoscopia cuentan con la idoneidad y la experticia
acreditada para la realizacién de dicho acto, por tanto, no hay fallas en la eleccion
del recurso humano técnico y en su capacidad.

Recurso tecnoldgico: el equipo de laparoscopia y sus accesorios cuentan con el
aval técnico soportado en la hoja de vida, por lo cual, no hubo errores atribuibles
a este item.

Salas de Cirugia: se encuentran habilitadas para urologia, el nivel de complejidad
en el cual se realiza el procedimiento corresponde a los antecedentes de la
paciente y los riesgos propios del procedimiento.

Método: tal como se describe en la cronologia de las atenciones de la usuaria el
método elegido corresponde a un consenso de los urélogos expertos buscando
minimizar los riesgos al paciente

Acto quirargico: El procedimiento se realiza con la técnica descrita en la
literatura cientifica. Los hallazgos descritos y anormales anatébmicamente

SEDE PEREIRA CARRERA 19 # 12-50 LOCAL F MEGACENTRO PINARES
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corresponden a condiciones inherentes a la paciente y patologias descritas lo que
dificulté la realizacion convencional del procedimiento.

Registros Clinicos: se encuentra en la cronologia de los registros clinicos el
detalle de lo realizado en la paciente, sin embargo y pese a la descripcion de la
nota quirdrgica de la Nefrectomia, donde se hace alusién a la presencia de tejido
fibroso y adherencia a érganos vecinos, se considera el registro pudo haber sido
mas detallado para evitar confusiones o interpretaciones erradas.

4. CONCLUSION:

una vez se cuenta con analisis del caso por un equipo interdisciplinario
conformado por urologia , auditor médico , enfermera y directora de calidad
se concluye que el caso no constituye un evento adverso teniendo en
cuenta que los profesionales el método y la maquinaria, infraestructura y
demas aspectos inherentes al acto quirdrgicos fueron pertinentes , idéneos
y corresponden a la necesidad y patologia de la paciente; por lo cual y
teniendo en cuenta las condiciones de la paciente y los hallazgos en el acto
quirargico corresponden a una complicacién quirdrgica la cual debe ser
tratada con un nuevo acto quirdrgico.

Se deriva del analisis el siguiente planteamiento a ejecutar en aras de
resolver la situaciéon de enfermedad de la usuaria y en aras de generar
mejoras como institucion:

ACCION RESPONSABLE FECHA LIMITE

Contactar y explicar a la
paciente y su familia su
condicion de enfermedad, | Dr. Jorge Hoyos 18 de julio de 2016
hallazgos del acto
quirargico realizado en
mayo “Nefrectomia” vy
explicar alternativas de
tratamiento, entregar
ordenes médicas.

Coordinar y efectuar
segundo concepto en
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Teléfono 3116510 Celular 3154122452
SEDE ARMENIA CARRERA 12 # 0-75 CONSULTORIO 513-514 EDIFICIO CLINICA DEL CAFE
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urologia con el Dr.
German Bohdrquez en
Liga contra el cancer para
atender solicitud de la
usuaria.

Calculaser S.A

21 de Julio de 2016

Programar acto quirargico

EPS Sanitas

derivado del concepto | Calculaser S.A 5 de Agosto 2016

médico Liga contra el Cancer.

Realizar seguimiento a la El tiempo que se
usuaria y su evolucion | EPS Sanitas considere necesario
médica. Calculaser S.A hasta que la usuaria

presente mejoria de su
condicion médica.

Disponer la  historia
clinica como el recurso
de connotacion legal e
ideal para detallar los
hallazgos quirurgicos y en
general todo lo que tenga
relacién con la atencion
integral del usuario.

Calculaser S.A

Accién a realizar en el
tiempo.

Es importante reiterar que Calculaser S.A se caracteriza por su compromiso con el
proceso de recuperacion y/o rehabilitacion de cada usuario que requiere nuestros
servicios prestando cada servicio dentro del marco normativo y la disponibilidad de
recursos técnicos, administrativos y humanos competentes.
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PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA: REVISION DE 10 CASOS

Alben‘o Francisco Leoni, P:blo Kinleiner', Martin Revol’, A /e/andro Zaya® y Alejandro Odicino.

.

Servicio Infectplogia. Hospital /ieror:dutico Cérdoba. Cérdoba.

IServicio de Urologia del Nuevo Hospital SanRoque

2Servicio de Urologia de Hospital Rawson y Hospital Aerondutico Cordobo Cérdoba.
$Servicio de Anatomia Patolégi:a del Hospital Rawson. Cérdoba. Repiblica Argentina.

Resumen.- OBJETIVO: Cominicc nuestra experien-
cia en Pielonefritis Xantogranu.>ma sa [PX) forma de
presentacién, manifestaciones clinicas, diagnéstico, se-
. guimiento y tratamiento. :

METODO: Se efectus un estudio multicéntrico, observar
cional, descriptivo y retrosprosg: achive durante un peno-
do de 6 afos.

RESULTADO: Estudiamos 10 pczient: s. 8 fememnos y2
masculinos, con una media de "0 ar s. El dolor lumbar
y obdommal pérdida de pesc, palidez conjuntival, li
tiasis renal y evolucién crénica, se presentaron en todos
los casos. El 80% presentaron fisbre con masa abdom
nal palpable, y el 60 % antecedent=s de infeccién del

e )RRl S PONDENCIA

diagnéstico inicial, en la mayoria de
s4/Dos casos (20 %), se
0%) con Psoriasis. la

tracto urinario. El

GSOCIOF on G cancer OIros

mortalidad fue del IO/

En.L el lrator/o eneral el hallazgo mds comin fue

> de orina obfen/do en oporfumdad
de la nefrosfom:a siempre presento desarrollo. En todos

los casos, I8 Pl
"W;‘,‘J d e -
gidin pre ominancia en la localizacion.

la radiografia abdominal directa "mostré la presencia

de litiasis, la ecografic aumento del tamado renal, con -

un patrén de hidronefrosis y/o abscesos intraparenqui-
matosos y la TAC fue dtil para demostrar la extensién
lesional.

CONCLUSIONES
3 i




A. F leoni, P, Kinleiner, M. Revol et al.

Summary.- OBJECTIVE: To renort our experience with
clinical presentation, appearar.ze, clicgnosis and treat
ment of Xanthogranulomaous p: elon phritis (XP).

METHODS: Multicanter, obsen atior 1, descriptive and
retrosprospective study carried . ut d. “ing six'years.

RESULTS: We studied 10 patierts, 8 women and 2 ma-
les, with an average age of 5C years. All cases presen-
ted with lumbar and abdomin:il pcin, loss of weight,
¢onjuntival pallor, renal lithiasis - anc chronic evolution.
Fever and palpable abdominc ma. s, were present in
80% of cases and 60% prese ntea history of urinary
tract infection. Initial diagnos s, it most cases, was

pyonephrosis. Two cases [20 ') we ‘e associated with-

cancer and other 2 {20%) with Psor.usis. Mortality was
of 10%. , :

laboratory hallmark were anervia, high SGV rate and
leukocytosis. Urinary sediment snowé d pyuria. Urine cuk
ture was positive in the 50% >f th patients. On the
other hand urine cultures obtc ned fom nephrostomy
tube were always positive.

The onset was unilateral ahd di.fuse 1 all cases without
predominance in the location. Direct abdominal x-ray
showed lithiasis, ultrasound s'owed increased renal
size, with a pattern of hydrone:ohrosis and/or intrapa-
renchymatous abscesses. CT s¢:'n wa~s useful to demons-
trate disease extension.

~ CONCIUSIONS: Xanthogrant ‘omc

sus pyeloﬁephriﬁs
(XP) is a chronic and unusual ir Jamr

alory-infectious di-

"sease with acute episodes invo: 7ing . nal parenchyma.

Most cases appear in medium aged women. Histopa-
thologic study offers the ‘accurate diagnosis. Antibiotic
therapy avoids septic complic:ations. Total or partial
nephrectomy is the definitive 1-eatr ant. We propose
nephrostomy because it facilit tes i e microbiological
diagnosis and surgery [nephrec omy

INTRODUCCION

~ La Pielonefritis Xantoyran..lomatosa (PX) es

una variante rara, alipica y severa; corresponden a -

_menos del 1% de las pielonef-ifis crénicas (1-7). Esta
afeccién fue descripta por pririera vez en 1916 por
Schlagenhaufer (4,5), Osterlir: en * 744 la denominé

Xantogranoloma (4) y Avnety cok soradores descri- .

"ben en el afio 1963 el primer casc pedidtrico (8). -

Generalmente se pre.entc en adultos, sien-
do més comin en mujeres jovenes (4,8,9) y se aso-

cia en el 2/3 de casos con célculos renales infec-
tados (3,4,10-12). Es comin que comprometa a un
solo rifién, aunque la afectacién bilateral es posible

(2,4).

&%

3!

~ A pesar que esta enfermedad.se presenta
con infeccién concomitante, donde se mencionan
la”recuperacién de microorganismos solos o aso-

ciados como: E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella

sp, Staphylococcus aureus, Enterococcus sp, Pseu-
domona' sp, Streptococcus sp (5,11,12,14), inclu-
so anaerobios (14,15); el empleo de antibiéticos

no resuelve el problema. La nefrectomia ya sea

parcial o total es la resolucién definitiva (2,5,) y el
diagnéstico de certeza, es siempre histopatolégico

.(10,16-18).

La xantogranulomatosis es un tipo particular
de inflamacién. Esta puede ser debida a un defecto
en el proceso de degradacién de las bacterias en
los macréfagos; -especialmente cuando se agrega a
la infeccién, la obstruccion por lifiasis. Los factores
responsables de la acumulacién de lipidos y del co-
lesterol en la lesién, no estén definidos (1- 6, 8).

et
plicarrsu*color, adei
leucocitos, células plasmdticas {10, 11).

cq@g

Este proceso crénico y destructivo puede
afectar a ofros érganos como: Vesicula biliar (19,20),
apéndice (21), tejido éseo (22), ovario (23), vejiga
(24), recto (25), préstata (28), epididimo (27) y en-
dometrio (28).

La amiloidosis (29), aunque infrecuente, es

" una de las formas de expresién como complicacién
de una enfermedad de evolucién prolongada.

‘Actualizamos y comunicamos nuestra expe-

riencia en la atencién de pacientes afectados de esta

enfermedad poco comin: forma de presentacién,

manifestaciones clinicas, diagnéstico, seguimiento y .

tratamiento y destacamos las ventajas de la nefrosto-
mia, previa a la nefrectémia. -

i
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PIELC \EFRITIS XANTOGRANULOMATOSA: REVISI(?N DE 10 CASOS

MATERIALES Y METODOS

~ Se efectud un estud > ohservacional, des-
criptivo y retrosprospectivo. Ese at: 1reé la poblacién
total de pacientes internados Jura. t2 un periodo de
. 6 aiios [febrero/2002 a enerc /2018). Se efectud en
3 centros asistenciales de la ciuc 1d de .Cérdoba -
Repiblica Argentina - {Hospi al C sillermo Rawson,
Hospital Aerondutico Cérdoba, Nuevo Hospital San
Roque). La muesira comprendié el estudio de .10 his--
torias clinicas seleccionadas e pacientes con diag-
néstico histopatolégico de P).. Se andlizaron datos
demogréficos, antecedentes, mar fzstaciones clini-
cas y de laboratorio, diagnés co f »- imagenes, evo-
lucién y tratamiento. ' -

\

RESULTADOS®

-~ Se ﬁnqlizaron 10 .p'cu:ien"es, 8 de sexo fe-
menino (80%) y 2 masculino (20° ), entre 22 y 74-

afios, con una media de 50 aios, - Jn rango de 52. -

La sospecha diagnéstica inicic | fue en el 80% de los
‘casos uropionefrosis y cance el I 2%. El 60% tuvo
antecedentes de ITU recurreniz, el 50% de diabetes
familiar (solo uno padecia de diabetes) y 3 (30%)

eran hipertensos. El motivo de consulta més frecuente -

fue por dolor lumbar y abdc nincl (100%) y fiebre
(80%) (Tabla I). ‘

La signosintomatologi 1 qu: manifestaron los
pacientes al ingreso, en todor los csos (100%) fue:
Dolor lumbar y abdominal, pé didc. de peso, palidez
conjuntival, litiasis renal y evolucién crénica de la en-
fermedad. Fiebre elevada y masa abdominal palpa-
ble en el 80% de los casos. Enn 2 pacientes (20%) se.

_comprobé asociacién con céncer {Epidermoide del
sistema pielocalicial y Carcine ma 1 “otelial de células
transicionales invasor de vejit a) 'y en otros 2 (20%)
con Psoriasis. En ninguno de nue hos pacientes se:
constaté hepato y/o esplenon egal 1 (Tabla ). -

El laboratorio mostrd anemia en el 100% de
los casos, eritrosedimentacié: de 100 mm® o maés
en el 90% y leucacitosis en el 707 . El sedimento de
orina presentd piuria en el 1J0% hematuria en el
80% y bacteriuria en el 60% de os casos. El uro-
cultivo, recolectado por la técaica Je chorro medio,
-mostrd desarrollo en 5 casos { 10%, y el obtenido por
nefrostomia en los 4 casos en que se realizé (100%).
Los cultivos tuvieron similar rezuperacién microbiana
(cultivo por chorro medio/nefrostomia) en 1 caso
(Enterobacter spp), en los res'antes no hubo coinci-
dencia. Se recuperaron dive sos ricroorganismos:
- Escherichia coli, Proteus miral ilis, ‘nterobacter spp.,
Morganella morgani, Enteroc: ccus fecales, Siaphylo-
coccus coagulasa negativa, St spto cccus anaerobio,

/

- 261

s

" Citrobacter freundii, Strepretococcus viridans. En 2

casos (20%) hubo desarrollo polimicrobiano. De las
enzimas hepdticas la fosfatasa alcalina se presenté
alterada en 6 casos sobre 8 en que se realizé (75%).
La GPT se presentd incrementada en 2 casos (20%),
la GOT en 1 (10%), sobre 9 pacientes en que se rea-

- lizaron. Todos los -pacientes tenian serologias nega-

tivas para hepatitis } no contaban con antecedentes
téxicos, ni ingesta de drogas que la justificaran. La

" gammaglobulina se presenté incrementada en 4 de

los 6 casos en que se realizd (66%). Los estudios de
creatininemia y uremia arrojaron cifras dentro de la
normalidad en el total de casos (Tabla lli).

En todos los casos (100%) el compromiso fue
unilateral, en 6 (60%) se comprometié del rifién dere-
cho y en 4 {40%) el izquierdo. La Rx. directa de ab-
domen se realizé en 8 casos, en 7 permitid observar
litiasis a nivel renal (87%). En 4 de ellas, tipo corali-
forme (57%). La ecografia mostré en todos los casos
(100%) aumento del tamafo renal, en 9 casos mos-
tré litiasis (90%), patrén.de hidronefrosis en 8 (80%),
en 5 casos imdgenes liquidas infraparenquimatosas
(50%), en 5 (50%) alteracién en relacién corticome-
dular. En 2 casos sospecha de céncer, en uno de ellos
fue positivo. La TAC mostré aumento del tamafio renal
en los 9 casos (100%) en que se realizd, litiasis renal
en 8 oportunidades (88.8%), alteracién en la elimina-

.cién del medio de contraste en 7 (77.7%), uronefrosis

2

obstructiva en 3-casos y exfénsi;r;lésional ala grasa

~ peritrenal en 7 oportunidades (77.7%). En todos los

casos (100%) el compromiso involucré todo el parén-

- quima renal (global) y en 7 casos (70%) se estadifico

como estadio 2, es decir con compromiso del parén-
quima renal y del espacio de Gerota (Tabla V).

DISCUSION

~ Presentamos nugstra.experiencia de 6 afios
ya que en nuestro medio no hay registros de publico-
ciones previas, excepto un caso asociado a flora po-
limicrobiana (14) también comunicado por nosotros,




TABLA 1; PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA: DATOS GENERALES.

|0 §8 joASY WY Jeuisjuly o ‘Woa] Y

Fecha Hospital Sex ¥

Diagnéstico

Paciente Rawson F- 22 no no — Fiebre dolor tumbar y Tumor renal vs.

] ' ' 'obdomiriél 7 Uropionefrosis

Paciente - Aerondutico F 62 no | no HTA? Fiebre, dolor lumbar y Uropionefrosis

z. i aboiii

? iente T Tlugue = Voo Psoi” Fiebre, ¢ ' 4" YT siosis

3 ' abdominal ‘

Paciente San Roque F 50 si si’ HTA2 Fiebre, dolor lumbar y Uropionefrosis

4 | - abdominal '

Paciente Rawson F 63 si no Diabetes Fiebre, dolor lumbar, Uropionefrosis

5 | HTA® deterioro del estado general |

Paciente San Roque F 4] si st — Fiebre, dolor lumbar y Uropionefrosis

6 | ~ abdominal |

Paciente * San Roque F 46 no si Chagas Fiebre, dolor lumbar y Uropionefrosis

7 \ ’ : ‘ ,abdominbl '

Paciente ~ | “Aerondutico M 70 no no HTA® Figbre, dolor lumbar y Uropionefrosis

8 / 7 hematuria

Paciente SanRoque | F | 27 si si — Fiebre, dolor lumbar y _ Tumor.via escretora,

9 | abdominal ] " Uropionefrosis
“ Paciente San Roque M 74 si si Psoriasis Dolor lumbar, abdominal y Uronefrosis vs.

10 hematuria Tumor de Vejiga

* JUR: | A: Hipertension

292
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que nos alenté en la busquedc de '« sta patologia, tan
poco comin.

Desde que Schlagenhaufer describe por. pri-
“mera vez en 1916 a la PX, esta enfermedad con-
tinba siendo infrecuente (4,51. La bibliografia hace
pocas menciones de este prc :eso ‘nflamatorio y en
general, los estudios casuistii 0s, ' ¢ enrolan dema-
siados pacientes. Estas comur icac: »1es, excepto ca-

sos aislados, son efectuadas sor 1. edncos pc:tologos
(11,17,21:23,28)

7

Nuestros hallazgos ne difi aren, significativa-

mente, a lo observado en las mayorias de las series
(1-7,9,11,30) que hacen refe enc: 1 a esta enferme-
dad. la inmensa mayoria de os ¢ 150 involucran a
mU|eres, generalmente, de e lad redia, con com-
~ promiso unilateral renal glob< |, as wiada a litiasis y
con falta de funcién del érgino comprometido. To-

dos nuesiros pacientes se presentaron una evolucién.

crénica, fiebre elevada, dolor lumbar y abdominadl,
masa palpable abdominal, pl‘l’dldd de peso y pah-
dez con|unhvo| n

, EI laboratorio, en la nay: r'a de los casos,
reveld anemia, leucocitosis, e itros. climentacién muy
acelerada, con un sedimento ' rina © pcntologlco que

mosird, en la mayoria de los casos, pivria, hematu-

ria'y bacteriuria.-El hepatogrema mosird incremento,
fundamentalmente, en la fosfalasa alealina 'y en esca-
sas oportunidades en las trar. sam'nasas, simulando
un proceso colestésico, hechc: tan.sién resultudo en
ofras publicaciones (2,3,6,7,¢,11) -

'El vrocultivo fue posi vo €1 la mitad de los
casos (50%), a diferencia de | literatura general que
menciona una mayor recupercicion, en alrededor del
75% (1,6,7,9,11). Los culfiv>s negativos son com-

prensibles debido a la asociacién «le la infeccién con -
la uropatia obstructiva. Los | alla: 39s-microbiolégi-

cos no demostraren predomin incic de algon tfipo de
microorganismo. Destacamos 1isla: vientos polimicro-
bianos y recupefaciones difer :nfes antre los cultivos
de orina por chorro medio y el material recolecta-
do en oportunidad de la reclizacién de la nefros-
tomia. Estas discordancias también son observadas
por Malek RS y Elder, JS. {6]. El material obtemdo
por nefrostomia, al contrario del - rocultivo conven-
cional, siempre que se reali: & (¢ casos), presentd
desarrollo microbiano. Esto e; olicc 13s cultivos nega-
fivos, ya que éstos pacientes pres :nfan verdaderos
abscesos renales encapsuladis y, 3 obstruccién de
la via urinaria por litiasis (Figura 1). Consideramos a
_ la nefrostomia, como accién facilitadota, previa a la

nefrectomia {Figura 2}. Este ¢ -enaie. si bien se apli-’

ca en pacientes que presentar cok- zciones renales o
perirenales, no estan descnptc sen 1 literatura, como

,

- TABLA Il. PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA: MANIFESTACIONES CLINICAS.

PIEIC \EFRITIS XANTOGRANUIOY /ATOSA: REVISION DE 10 CASOS

Paciente 10

No

Si

Si

Si

Si

- Si
Crénica

No

No

Si

i
Carcinoma
Urotelial de células
transicionales de
vejiga

=39°C

Si

Si

Si

Si

Si
Croénica

No

No

No

No

No

Si

No

Si

Si.

S
Crénica

No

No

No

No

239°C

Si
Si

Si

Si

Si
Croénica

No

No

No

No

~.

=39°C

Si

Si

Si

Si

i
Crénica

No -

No

No

No

38°C

Si

No

Si -
Si

Si -
Croénica

No
Si

No

i
Carcinoma
e(s)idermoide
el Sistema

Pielocalicial

=239°C

Si

Si

5

Si

Si
Crénica

No
+ No .

No

No

" =38°C

Si

Si

Si

Si

Si .
Crénica:

-

No
“No

No

=39°C

Si.

Si

Si

Si

Si
‘Crénica

“ No

No

No

No

Paciente 1:|Paciente 2 | Paciente 3 | Paciente 4 | Paciente 5 |Paciente 6 |Paciente 7|Paciente 8 | Paciente 9

=39°C

Si

Si

Si

Si

Si
Croénica

No

No

No

‘No

Sintomas

Fiebre

Dolor Lumbar y abdominal

Masa Palpable

Pérdida de Peso

Palidez conjuntival
itiasis renal -

(¥3

Tiempo de evolucién

Hepatomegalia/Esplenomegalia
Asociacién con Diabetes

1asis
ancer

.., Peori
C

Asoci

lacion con

2

.,

iacién con

Asoc

~




TABLA Il PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA: LABORATORIO.

Laboratorio Paciente 1 Paciente 2 | Paciente 3 | Paciente 4 | Paciente 5 | Paciente 6 Paciente 7 | Paciente 8 | Paciente 9 | Paciente 10
Anemia Si - Si _ . Si Si Si Si - Si Si Si Si
|Leucocitosis - Si - Si No =~ | No Si Si Si No - Si . Si
4+ VSG Si (116 mm) |Si (112 mm)| Si (120 mm} | Si (44 mm) |Si (105mm) i (120 mm}]Si (105 mmj|Si (120 mm}jSi {120 mm)| Si (100 mm)

|pivria Si S Si . Si Si U Sic Si Si si ] s
[Hematuria S No Si .S No Si Si Si Si Si
[Bacteriuria B S| No No si | si No No i Si
fiirocultivo i+ S o] S| No No | i Si No No Si | - si
[urocultivo > 105°UFC/ |> 10% UFC/[Sin desarrollo|Sin desarrollo} > 105UFC/ |> 105UFC/ Sin | Sin Sin  '|> 105 UFC/ml
Microorganismo ml ml ‘ - ml ,ml desarrollo | desarrollo | desarrollo E. coli

E.coli  |Enterobacter EnterobacterfMorganellal . Enterococcus
+ " spp. | . spp. morgdni fecalis

P. mirabilis |
WCulﬁvo , E. coli' Enterobacter]  No se No se Nose | >10° . No se No se > 10° - No se
Nefrostomia P. mirabilis spp- realizé realizé realizé | UFCol/ml | realizd realizé | UFCol/ml |  realizé

B 1 cqaéulasd Citrobacter Stre‘ptococ‘-'
\ H freundii ‘cus
Streptococcusf V vir_idcms

danaerobio » o v
4+ GOT Si No - No No Sindatos | No ~ No No No No -
4 GPT Si Si No. No | Sindatos | No No No No No
4 FAL S Si ' Sin datos No - | Sindatos No Si Si Si Si
4 Gammaglobulina Si Sin datos | Sin datos No Sin datos Si No | Sin datos Si Si
Creatininemia/ Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Uremia - -

]

é

1010 forsy W euiajury o 0] 3 'y

A2

vz

b



 TABLA IV, PELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA: DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

Localizacién

SOSVD 01 30 NOISIATY “YSOLYWOINNYIOOLINYX SUMIINOII

Paciente Rx. Abdomen Ecografria TAC ' Lesion Renal | Estadio | Estadio | Estadio
] } o > famafio - Litiasis Renal LI 2 3
> tamaiio Uronefrosis , : ) ~
+{ Hidronefrosis - Maltiples imagenes hipodensas en su Global
1 Rifion litiasis - | Litiasis interior . ‘ ‘ " Si
izquierdo Renal Imégenes liquidas en su interior Infiltracién grasa perirrenal
Coreliforme Imagen tumoral polo superior Falia de eliminacién de coniraste
e . > famaiio - Litiasis Renal
Co -| > tamafio "Voluminosa masa sélida en cara postero ' -
2 Rifién Litiasis Hidronefrosis externa que infiltra grasa perirrenal y Global ~ Si
Derecho Renal Litiasis ‘ - areas liquidas con tabiques en el interior.
Carghifa beLimmnns Houidae an o dntariar Fabin da abivainmniin de rantemat
>lamano . I
RifAn Litiosis Hidranefrosis No <o renlizA : Si feaniin
3 Dereche Renat. Liraeie renal Globot ecogratica)
A Coreliforme | Ali. Relacion Cért./Med. -
o A > famafio > tamaiio - Litiasis piélicas y caliciales
» Rifién No se [ Litiasis moltiples en pelvis. Uronefrosis obstructiva ST :
4 Derecho . realizd | Coleccién liquida . - Engrosamiento de la grasa perirrena Global Si
Alt. Relacién cért./med Faﬁa de eliminacién de contraste s
> tamano Masa heterogenea ¢/on > tamafo . i .
5 Rifién No se areas liquidas de 90 x 70 mm Lesion heterogenea de 10 mm - Global Si
Derecho realizé mesorrenal. Afectacion de la grasa perirrenal ,
. > tamano >tamaiio - Litiasis coraliforme .
6 Rifién Litiasis Hidronefrosis severa Aumento de la densidad de'la grasa Global Si h
Derecho | Renal Coreéliforme | Litiasis renal Mlfiple’ erirrenal ‘
: : - Alt. Relacién cért./med alta de eliminacién de contraste
"> tamaiio y lobulado " . > tamafio_Litiasis Rena ‘
: - | Hidronefrosis marcada ‘ Uronefrosis .
7 Rifion Litiasis Renal | Mltiples imdgenes anecoicas algunos | Mltiples imagenes hipodensas en su Global . Si
Izquierdo . Mltiple con litiasis en su inferior interior- : -
Imégenes liquidas en su interior Aumento de la densidad grasa perirrenal
Alt. Relacién cért./med Falta de eliminacién de contraste. :
> tamaiio - Pequefias litiasis calicilares
8 Rifén No mostrd > tamaiio A Hidronefrosis =~ Global Si -
Izquierdo alteraciones Hidronefrosis Microlitiasis multiples - | Moderada diiatacién de ureter hasta -
: P : zona pelviana. Adenopatias en cadena
iliaca izquierda ~
: > tamano Litiasis Renal coralitorm .
.9 Rifién Litiasis > famaiio Dilatacién pielocdlicial ‘ Global Si
— | lzquierdo Renal Severa hidronefrosis Retado en la eliminacién del contraste”
Litiasis renal - ~ { Aumento de la densidad de la grasa
Alt. relacion cortico medular perirrenal. Ganglios retroperitoneales 7
- 1 > tamafo : > tamatio - Litiasis Renal
10 Rifidn Litiasis Hidronefrosis Hidronefrosis severa Global Si
Derecho Renal -Litiasis renal miltiples Disminucién de la eliminacién del medio
» Lesién fumoral en vejiga de contraste l '
lteracién de la arguitectura rena




paso previo a la nefrectomia 2n este tipo de patolo-
gia. Este enfoque terapéuticc ya 12 propuesto por
nosotros (33). -

‘Destacamos en 5 de 1 uest > pacientes antfe-
* cedentes familiares de diabete:s (5( %), pero solo uno
de ellos presentaba esta’ enféermedad. Otros autores

poseen similares observaciones, con porcentuales -

_que varian entre el 5 al 40% (31). Para Berrah-Ben-

“naceur, Farad AB y col {4) es ~ons' Jerada, un factor -

predlsponerfe ‘Resaltamos el f ade« miento de Psoria-
sis en 2 (20%) de nuestros pa- ienk 5. En nuestra revi-
sién bibliogréfica no pudimos 1alle - a asociacién de
" esta enfermedad y PX. La Pso.iasic, 2n forma similar
.a la PX, es una enfermedad ¢n la:que se describen
en su patogenias causas multifactoriales. Es desenca-
denada o exacerbada por div ersos factores ambien-
tales, entre los que se menci:nan ¢ las infecciones

como lo que padecen nuestros paci mntes. Se invocan,”

- igualmente, defectos en el sis ema inmune (2,4,11),

A. . Leoni, P. Kinleiner, M. Revol ef ol.

_que es ofra de las hipétesis en el origen de la PX,

ademés de la predisposicién genética.

) Por el contrdrio a lo que se mencionan en
algunos estudios de revisién, de esta enfermedad .
(2,3,6,7,9,11), en ninguno de nuestros pacientes
pudlmos constatar hepatomeguhc y/o esplenomega-
lia.

En discrepancia con lo mencionado en la lite-
ratura (2-5, 79 14, 16 17) en 5 oportumdades (50%)
. - w -

? i ' (Flgura 4) En acuerdo con la mayoria
&los- - qufores (1-9) el tratamiento con antibidticos,

TABLA V. PIELONEFR: 1S XANTOGRANULOMATOSA: TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO.

Tratamiento | Nefrostomia | N- frectomia | Complicuciones Quirdrgicas Antibiético
Paciente si si No Ciprofloxacina-Genfomicino
1 Ampicilina/ Sulbactam
Paciente s | s No . Ciprofloxacina-Ceftazidima

2 . » |
Paciente no o s Absceso de pared y Amoxicilina/Clavulanato
3 ‘ '. Mosculo de psoas _Gentamicina- Cefazolina
Paciente "~ no si Hemorragia : Céftriaxona-Amikacina
4 , Piperacilina/Tazobactam
Paciente no s Shock séptico Ciprofloxacina
5 N Obito
Paciente s si No Ceftriaxona
6 ' 1 Amoxicilina/Clavulanato
Paciente no- si No Gentamicina-Cefazolina
5 ‘
Paciente no s No . . Cefazolina
8 1 L |
Paciente | ~ si si Absceso de pared Ciprofloxacina
9 :
Paciente . | ~ no B Sepsis Ampicilina-Nitrofurantoina
10 . ’ Ciprofloxacina-Gentamicina-Colistin|

}
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FIGURA 1. Vista macroscépicc de | oieza quirirgica
de un rifién con PX, con apert. a dk coleccion (absce-
so} intraparenquimaloso post.rior - 'a nefrectomia.

~

antes, durante y en el postquirin ico inmediato es

esencial para controlar el prc cesc infecciosoy, fun:

* damentalmente, contribuiria €1 ev ar los compromi-
sos a distancia o sistémicos, | ero s incapaz, por si
mismo, de erradicar, la infecc 4n.

~ En concordancia- con otras publicaciones
(1-3,6,7,9,11,16), los hallazgos radiolégicos més
. sobresalientes fueron el aum:nto s tamafio renal,
litiasis y exclusiér renal. La raciogr -fia directa de ab-

FIGURA 3. Rx directa de abdc ner. ve muestra litiasis
- cordliforn .

FIGURA 2. Paciente cor. PX, presenta drenaje (nefros-
tomia) por puncién percuténea, como paso previo a lc
. : . nefrectomia.

domen permite visualizar litiasis, generalmente, co-
raliforme (Figura 3). La ecografia permite demostrar
la desestructuracion del parénquima, con patrén de
hidronefrosis (Figura 4). Y, la TAC, en forma similar
a la ecografia, precisé el diagnéstico y la extensién
lesional; cuando la hubo (Figura 5).

~ Cuando se cuenta con experiencia previa, es
posible, con la ayuda de la clinica, el laboratorio y
los métodos complementarios (especialmente la tomo-
grafia), presumir dicha afeccién, antes de contar con
los estudios anatomopatolégicos (2,13). El diagnés-
fico de certeza (Gold Standard) es histopatoldgico.
Como lo demuestran nuestras figuras, el rifidn se pre-
senta macroscopicamente aumentado de tamaiio con
una pobre delimitacién cértico-medular y sustitucién
de su color habitual por uh tejido amarillento tipo
adiposo, ademas de cavidades quisticas; es-decir un
rifibn completamente desestructurado (Figuras 6,7).
Microscépicamente, como es déscripta por los paté-
logos {6,9,10,11,14,17), existe una reaccién infla-

. matoria difusa (pielonefritis crdnica) que infiltra el ri-

iién con histiocitos cargados de lipidos denominados
células espumosas. (o “foamy cells), que se disponen
en bandas o islotes, células gigantes, leucocitos neu-
tréfilos, linfocitos y células plasméticas, con escaso
parénquima funcionante (Figuras 8,9).

El hallazgo de la asociacién con cancer, me-
rece mencién destacada, la cual se presenté en 2 po-
cientes (20%), ambos de la via excretora; uno epider-
moide de la pelvis renal y ofro urotelial de la vejiga
(Figuras 10,11). Los tumores renales asociados a PX,

“soh infrecuentes, Ballesteros Sampol J. {3 1) menciona

en su revision el 1.7%, siendo los adenocarcinomas
renales los mas frecuentes y los uroteliales con una -
incidencia muy inferior. Son, précticamente, de im-
posible sospecha en el preoperatorio, ya que estd
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HGURA 4. Ecogratia renal de sacit-v'e con PX, muestra aumento de tamafio renal, pobre diferenciacion del parén-
quima, severa hidronefrosis. deli s en su interior (uropionefrosis?), evidencia de miltiples imagen de litiasis.

enmascarada por este tipo /2 pi- lonefritis; son de
hallazgo histopatolégico (32) Est s tumores se aso-
cian, como a nuestros pacien s, « urolitiasis de lar-
ga data e infeccién urinaria ‘réni ¢; como factores
predisponentes (31).

- FIGURA 5. TAC renal en paci: nte
trar rifién aumenltcdo de tama ‘o, i zsis coraliforme,
hidronefrosis severa, falta de e minc ~ién de medio de
contraste, e infillracién de 3 gr- sa perirrenal.

~zn PX, que mues-

En total acuerdo con la mayoria de los auto-
res (2-7,9,11,12,14-18), la nefrectomia se constituye
en la indicacién primaria, ya sea total y o parcial,
fundamentalmente en nifios o procesos focalizados.
Pero aconsejamos el drenaje percutaneo previo a la
nefrectomia como forma mas segura para la compro-
bacién de la flora que compromete al rifién enfermo.
Ademas permite un mejor acceso quirirgico para la
nefrectomia (14,33).

La mortalidad fue del 10%, 1 caso, por sep-
sis asociada a cancer como factor predisponerte. Ba-
llesteros Sampol J. (31), en un articulo de revisién,
menciona la mortalidad global por esta enfermedad
del 24% y, especifica, del 4%.

CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos, en general, no difieren
demasiado de otras comunicaciones. Nuestra casuis-
tica, fundamentalmente, se presenté en mujeres de
edad media con fiebre, dolor lumbar y abdominal,
masa palpable abdominal, pérdida de peso y enfer-
medad de evolucién prolongada.

La anemia, leucocitosis y eritrosedimentacion
acelerada, fueron los hallazgos més frecuentes en la
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FIGURA 6. Vista macroscépicc de | oieza quirirgica
* de un rifién con PX. Se muesira aum: rtado de tamafio,
alterado en su anatomia por ¢' pre. eso inflamatorio,
con espesamienito capsular, fiurosi. intensa, nédulos
' amarillos brillantes y salientes.

analitica sanguinea. En la ori ia fu wron la hematuria
y la pivria. o ‘

La recuperacién bac eria. a por uroculfivo
" convencional es baja, por el praceso obstructivo dl
que se asocia. : o

"La ecografia y la TAC pueden ser muy suges-
tivos del diagnéstico, més aidn, cu indo existe expe-
riencia previa en la atencién de ¢ ta patologia. Un

[

FIGURA 8. (Vista microscépicc HE- % x): que muestra

la presencia de numerosos hisi.ocitos-espumosos agru-

pados conteniendo lipidos, qus se clenominan células

xanlomatoides y se asocia a .na idfiliracién inflama-

toria difusa con células redonc: as d -r de destacan los
: ~ plesmocit s.

FIGURA 7. Vista macroscépica del interior de una pie-

* za quirbrgica de un riidn con PX. Presencia de varias

. cavidades quisticas.

!

patrén ecogréfico con rifién aumentado de tamafio,
con evidencias de litiasis e hidronefrosis, podrian su-
gerir esta enfermedad. La tomografia siempre es il
para determinar la extensién lesional del proceso,
sobre todo cuando involucra érganos vecinos. Esta
enfermedad deberia tenerse en cuenta ante cualquier
comprobacién de masa renal difusa o localizada.

Resaltamos la importancia del drenaje per-
cuténeo previo a la cirugia, que a nuestro entender,
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FIGURA 9. [Vista microscdpica - aumenio intermedio):
Muestra Células espumosas (flecha ascendente], gigan-
tes multinucleadas (flecha descendente) e infiltrado

‘ inflamatorio mononuclear. s
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;FIGURA‘ 10. |Vista microscépic'1 - at_rento ihfermedio}: )

‘Carcinoma epidermoide invas: . Se zbservan algunas
 perlos comeas en el « entrc (Jechal.

ya

es un método facilitador para la nefrectomia. Logra
disminuir la masa renal preva a la extirpacién del
érgano, y de ese modo favor::ce el proceso quirirgi-
co, sobre todo, cuando exister pro- 2s0s con invasién
de los tejidos perinéfricos. Est - dre wije, siempre que
sea posible realizarlo, atemj era I cuadro séptico
agudo, facilita el abordaje y la - x:nica quirbrgica
en un segundo tiempo. Ader:as, .agjora la recupe-
racién microbiana. Por este motivo recomendamos,
siempre que sea posible, reclizar todos los cultivos
preoperatoriamente a nuestro alcance; ya sea por el
método de chorro medio o per pu cién percuténea.
Igualmente, se deberian efech ar Ic ; cultivos intraqui-
rirgicos. El tratamiento con ar .ibié co/s, si bien, por
si solo no es capaz de solucic 1ar ¢ problema, es util
en el control del proceso infe:cios : y evita las com-
plicaciones sépticas. Para que esta terapéutica sea
eficaz es de vital importancia tener bien identificados
los agentes bacterianos, con su respectiva sensibili-
dad. No obstante el tratamien o definitivo es siempre
quirdrgico, realizando nefrect »mia “otal o parcial se-

- g0n corresponda.

El sindrome obstructiv -y Ic infeccién urinaria

recurrentes son factores predisponentes para tumores

"de la via excretora, por lo cual es comprensible la

asociacion de la PX con cancer. Por el contrario no
encontramos una clara explicczién zon su asociacion
a Psoriasis. Aunque sabemos jue « mbas enfermeda-
des podrian deberse a trasto aos 1munes, o que la
infeccién crénica que padecer- este t po de pacientes
podrian constituirse en deton ‘dor. s de la Psoriasis,
en individuos genéticamente .redispuestos.

Las complicaciones s3pticas posquirtrgicas
fueron las mas frecuentes delvido a varios factores,

FIGURA 11. (HE 10x.- mediano aumenlo): Aspecto
de dreo de carcinoma urotelial invasor.

pero destacamos la infeccién concomitante y la ad-
herencia a estructuras_vecinas del rifidn afectado, lo
que implicd una cirugia laboriosa y traumética.

Siempre el diagnéstico, de certeza, es histo-
patolégico, ya sea macro o microscépico, el cual es
imprescindible no solo para confirmar el diagnéstico
de PX, sino también su asociacién con céncer.

Encuadramos a esta enfermedad como in-
flamatoria-infecciosa crénica, con brotes agudos de
origen infeccioso. ‘

La mortalidad se asocia a enfermedades
concurrentes, fundamentalmente cancer.
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Abscesos renales y peri-renales: analisis de 44 casos

.

< Juan Fulld O., Oscar Storme C,, Alberto Fica C., M. Antonieta Varas P,
José Flores M., Fernando-Marchant G. y Daniel Varas F

Introduccion N

os abscesos renales y peri-renales corresponden a
infecciones supuradas que compro neten el rifién
.dylo el espacio perinefritico'?. So inficcuentes
ero potencialmente letales, con cifras ‘le m rtalidad
que 2n los primeros reportes alcanzaban -50% a pesar
de un drenaje adecuado? L '
No existe una presentacion clinica ca: icter tica del
absceso renal y se debe sospechar frente a la j.-esencia
de sintomas de infeccién urinaria que no responden a
7un tratamiento antimicrobiano adecuado. En nacientes
diabéticos y ancianos, esta presentacion uedc ser atin
mads vaga y el examen fisico muchas vezes 1 refleja
la gravedad de la infeccién, por lo que :l dit méstico
se retrasa aumentando el riesgo de mala . volu' ony su
letalidad. Es debido a esto que el diagné: iico'c sinitivo

- se realiza mediante imé4genes. '

Las caracteristicas epidemioldgicas de esta patologia
han cambiado durante las dltimas décadas. En la época
pre-antimicrobiana predominaban los mi:roorganismos
grampositivos, asociados a traumatismos ->cupacionales,
especialmente en el sexo masculino. Ho'. en « g, estos
cuadros son mas frecuentes en mujeres, redc 1inando
las bacterias gramnegativas, y se deben ¢ :ner: mente a
una complicaci6n tardia de una infeccién irina ‘a, espe-

Rev Chii Infect 2009; 26 (S): 445-451

cialmente si ésta se asocia con la presencia de urolitiasis®.
Otros factores de riesgo descritos incluyen diabetes
mellitus, obstruccién ureteral, reflujo vesico-ureteral, uso
de drogas endovenosas e inmunosupresién.

La cirugia y el uso de antimicrobianos son los pilares
fundamenteles del tratamiento. Durante los (ltimos afios,
y debido a los avances en el estudio de imégenes, han

~ surgido como alternativas varias estrategias minimamente

invasoras tales como el drenaje percutaneo, el uso de

.pigtails o la nefrostomia, que han obviado la necesidad .

de procedimientos quirargicos.

El objetivo de este trabajo es describir la experiencia
clinica y terapéutica sobre esta patologia acumulada
durante 11 afios en nuestro centro asistencial.

’

Pacientes y Métodos

Mediante registros computacionales disponibles en
el Servicio de Estadistica, se identificaron casos de pa-
cientes con el diagnéstico de absceso renal y peri-renal,
ingresados a diferentes servicios clinicos del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile entre los afios 1996y
2006. Se revisaron los registros clinicos y se obtuvieron,
datos demograficos como sexo, edad, sintomas, factores
de riesgo, estudio de laboratorio y de imagenes. En los
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Litiasis urinaria

Diaoetes mellitus

Infeccion urinaria previa

-} Leucocitos por mm?

< 11.000
11.000-16.900
17.000-25.000

> 25.000

> 100

<1,2

Facmres asocnados
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Uso de antimicrobianos OItimo mes

Cirugua o procedimiento uroléglco (ultumos tres me:. °s)

Parémetros de Iaboratono al i mgteso

L
-

NG

casos en que f e pc ible aislar un microorzanismo, ya
fuese del absci 50 0 ¢l urocultivo, se registré la infor-

- macién pertine:te.
En todos lo. cas: 5 se obtuvo el nimero de dias de
estadia, el lugar de hospitalizacion (sala general, cuidados
intermedios o cuidados intensivos) y el tratamiento reali-

16 (36,4%)
17 (38,6%)
5 (11,4%)
18 (40,9%)
4 (92%)

10 (24,3%)

15(36,6%) |

14 (34,2%)
Voo S 2 (4,9%)

o 1 2,9%)
3 (8,8%)
30 (88,2%)

12 (48%)
12 (48%)
1 (4%) .

zado, ya fuese médico (sélo tratamiento antimicrobiano),
invasor (definicion arbitraria para la instrumentacion con
pigtail, drenaje percutaneo o nefrostomia) y/o quirurgico
(aseos quirtirgicos o nefrectomia). Se registr la respuesta
al tratamiento y la condicién al egreso. Cuando fue
posible, se realizé un seguimiento hasta un afio desde la
fecha del alta con el fin registrar los casos de recidiva.

En relacion- a las complicaciones, se agrupd a los
pacientes en cinco grandes categorfas: disfuncion renal,
disfuncién hepatica, shock séptico, nefrectomia, muerte.
Cuando hubo deceso se indag6 acerca de su causa. Tados
los datos fueron ingresados a una base de datos digital
(programa SPSS v12). Para el andlisis estadistico se
utilizaron pruebas paramétricas 0 no paramétricas con
un nivel de significacién p < 0,05.

Resultados

Caracteristicas de los pacientes. Se identificaron 44
casos en el perfodo bajo estudio. La edad promedio de los
pacientes fue de 49,9 afios (rango 6-81 afios) y sélo dos
pacientes tenian menos de 15 afios (4,5%). La mayoria
fue observada en mujeres (77,3%). Entre los factores de

.r lesgo se encontraron: uso prev1o de antimicrobianos en

el Gltimo mes (40,9%), diabetes mellitus (38,6%), litiasis
urinaria (36,4%), infecci6n urinaria previa (11,4%) y <l
antecedente de alguna cirugfa o procedimiento urolégico
durante los @ltimos 3 meses (9,2%) (Tabla 1).

Caracteristicas clinicas y de laboratorio. Los princi-
pales sintomas al ingreso fueron dolor lumbar (81,8%),
fiebre (70,5%) y sintomas urinarios (34,1%) (Tabla 1).

Mas de 75% del total present6 leucocitosis y elevacién
de la proteina C reactiva (PCR), y més de la mitad ingres6
con elevacién de creatininemia (> 1,2 mg/dl) (Tabla 1).

Sélo en 72,1% de los casos se pudo contar con informe
del urocultivo disponible en el registro clinico (Tabla 2).
El urocultivo fue positivo para algiin microorganismo
en aproximadamente 60% de los casos donde éste fue
solicitado. En mas de la mitad de los casos en los que
se aislé un microorganismo (n = 19), éste correspondié
a Escherichia coli (Tabla 2). Aproximadamente en 40%
de los casos se identificaron agentes no habituales como

" Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp, Proteus vulgaris

y Enterococcus sp, correspondiendo este ultimo a 10%del
total de microorganismos aislados (Tabla 2).

El informe de cultivo del absceso constaba en el
registro clinico solamente en 9 casos, desconociéndose
lamentablemente si se solicit6 en todos los pacientes. Los
agentes més frecuentes fueron £. coli y K. pneumonice
(Tabla 3). Sin embargo, 'sélo en tres de estos casos (un
tercio) hubo concordancia entre el urocultivo y el agente
identificado en el absceso. Estos casos correspondiercn

Rev Chil Infect 2009; 26 (5): 445-451

1



a abscesos asociados a E. coli en dos »acientss con

urocultivos positivos con resultado pclimic cbiano,
asociados a Proteus y Enterococus sp, re: yecti amente.
El tercer paciente tuvo un cultivo de abs( :so p sitivo a
Enterococcus sp, en quién también se tuvc unu Hcultivo

poliguicrobiaqo (Enterococcus sp'y Protei.s sp)
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Abscesos renales y peri-renales (n: 44). Hospital C vico L riversidad

de Chile.
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Enun paciente se identificd S. aureus en el absceso (Ta-
bla 3), asociado a la presencia de un célculo coraliforme en
el rifién, sin evidencias de otro foco del cual pudiese haber
provenido ¢l agente. En tres pacientes se identificaron
abscesos con cultivos bolimicrobianos, dos de ellos con
las asociacién de enterobacterias-Enterococcus sp, y un .
caso con E. coli asociada a Fusobacterium sp. En este
ultimo caso, la paciente presentd, concomitantemente, una
sepsis de foco abdominal por diverticulitis, asumiéndose "
un mecanismo patogénico de contigilidad.

" Laresistzncia reportada en el urocultivo para los dife-

rentes antimicrobianos se informa en la Figura 1. Destaca

el alto porcentaje de resistencia a quinolonas, ampicilina,
sulfas, aminogluco6sidos e incluso nitrofurantoina y cefa-

" losporinas de 3® generacion.

‘La principal ubicacién o tipo correspondfda los abs-
cesos renales (43,2%) y en segundo lugar a la pioneftrosis

(25%). La tercera modalidad fue para abscesos peri- ‘
renales (18,2%, Tabla 4). No se observé una distribucién

asimétrica entre abscesos en el lado derecho o izquierdo

(Tabla 4). :
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Tratamiento. Se analiz6 en base a la ubicacion del
absceso y si éste fue llevado a cabo segiin tres condiciones
excluyentes: s6lo antimicrobianos, técnicas minimamant 2

‘invasoras o cirugia. En términos globales, la principzl

estrategia terapéutica fue el uso de técnicas minimamant
invasoras (n = 22; 50%). El aseo quirtirgico (n=4) o0 la
nefrectomia (n = 9) fueron aplicadas en 29,5% de los
casos. S6lo 20,5% (n = 9) de los pacientes fue sometido
a un tratamiento médico exclusivo (Tablas 5 y 6). Ea
orden decreciente, los compuestos més utilizados coma

“antimicrobianos comespondieron a cefalosporinas de °

generacion y quinolonas (Tabla 6). La mayor parte dc los
pacientes (n = 33; 75%) recibié un tratamiento antimicro-
biano combinado y el resto (n = 11; 25%) monoterapia.

Del total de abscesos renales o de ubicacién peri-rena,
la mayor parte fue mane_;ado con terapia antimicrobiana
aislada o procedimientos minimamente invasores (pigtai.,
drenaje percutineo o nefrostomia; 68,4 y 62,5%, respec-
tivamente. El aseo quirtirgico y la nefrectomia fueron
utilizados en una fraccidn menor, cercana al tercio de los
casos (Tabla 5).

Es importante sefialar que las técnicas minimamsntz
invasoras presentaron un crecimiento importante com>
alternativa terapéutica a partir del afio 2002. Antes de di-
cha fecha tan sélo fueron utilizadas en tres oportun idades,
aumentando significativamente a 19 casos luego de es:
afio (p < 0 005 por ]a prueba de Chi cuadrad T'tbla 7) »

\{

La presencia de edad mayor a 60 afios, diabetes

Rev Cni! Infect 2009; 26 (5}: 443-451



..., mellitus, litiasis renal o el uso previo de antimicrobianos
no se asccié al desarrollo de disfuncién hepética o renal,
_shock séptico o a la necesidad de nefrec:omia n: aseos
quiriirgicos. Asimismo, el tipo de tratamic-iton influy6
en el desarrollo de estas complicaciones 0. nel ¢ :senlace
-fatal que tuyieron algunos pacientes (datos :om¢ trados).
Sin embargo, los pacnentes seleccionados »ara : efrosto-
. mia tuvieron menos riesgo de ingresar alClr spectoa
otras modalidades (Odds Ratio 0,083 IC,, 0,008-0,911).
Se’observé una tendencia a una mayor estadia hos-
pitalaria segiin gravedad, utilizando com» maicador el
lugar de hospitalizacién. Los tres pacientes ing esados a
la Unidad de Cuidados Intensivos tuviero un | -omedio
jde 20 dias de estadia (DS +21,9), los paciel tesir resados
alaUnidad de Cuidados Intermedios (n=" J)tw eronun
promedio de hospitalizacién de 16,3 dias( S+ B)ylos
pacientes internados en sala general (n = 1.) pre sentaron
.una hospitalizacién promedio de 11,2 dias (DS + 6); estas
diferencias no resultaron estadisticamentc sign:ficativas
-~ al aplicar una prueba no paramétrica.
g/  Seestudi6 la recidiva hasta un afio pc .t alt:. la cual
fue posible llevar a cabo en 32 pacientes cc 1seg iniento:
registrado hasta ese momento. De ellos se r -port¢ -ecidiva
en 6 casos (18,7%), ocurriendo en dos d: ello: curante
el primer mes. Las recidivas fueron obst -vad: .
cientes tratados con técnicas mimmamen « invasoras o
quirtrgicas (Tabla 7).

Discusion

El diagnéstico de un absceso renal y p ri-rei 1, tanto

en acultos como niffos, se hace dificultos: dad. su vaga
sinfomatologia?*?, Se manifiestan princ : salm nte con
Jfiebrz, calofrios y dolor lumbar. El exar.en 1 :ico ge-
neralmente no refleja la gravedad de la ir. feccion por lo
queel diagnéstico se retrasa aumentando €l riesgo de una
_ evoluci6n desfavorable y la letalidad.
Ademas de la sospecha clinica es imp::rtant- “a con-
WAe eleccion’. Un tratamiento efectivo inc uye «: uso de
antimicrobianos orales y endovenosos.

Los factores asociados con una pobr : res) szsta al -

tratamiento antimicrobiano son: abscesos de gian tama-
fio, uropatia obstructiva, reflujo vésico-ureteral grave,
diabetes mellitus, edad avanzada e infec:iones por mi-
croorganismos formadores de gas. El drenaje quirirgico
se debe considerar cuando no existe una 1 igjor . clinica
dentro de los tres primeros dfas de tratamic 1to. F 1 2l caso
que exista uropatia obstructiva se debe d¢ icom rimir la
via urinaria lo més rapidamente posible. I a nef 2:tomfa
se reserva para los casos en que existe ur dafic extenso
y difuso del parénquima renal y en aquellos pacientes
mayores €n quienes la sobrevnda depende de un manejo
quirlrgico agresivoS.

Rev Chi! Infect 2009; 26 (5): 445-451

en pa-

acién mediante imagenes, siendo la T \C e examen

La mayoria de los trabajos chilenos publicados refe-
rentes al tema, dgtan de fines de la década de los ochenta
por lo que encontramos necesario publicar riuestra expe-

_riencia. La mayor serie nacional fue publicada por Baeza

y cols en el afio 1988, la que incluy6 55 casos de abscesos
peri-renales.> Dentro de los resultados, se encontré un
claro predominio en el sexo femenino, afectando més
frecuentemente al grupo etario entre la cuarta y la sexta
década de vida. Los sintomas predominantes fueron dolor,
fiebre y compromiso del estado gerieral. Como patologias
asociadas, las mas frecuentemente encontradas fueron
litiasis renal (45%)y diabetes mellitus (21,8%). Dichos
resultados son similares a los presentados por Prieto y
cols en 1985, quienes describieron un claro predominio
en mujeres, mayores de 50 afios, siendo el dolor, masa
palpable y fiebre los principales sintomas’.

En ambos trabajos los principales agentes aislados

desde el absceso correspondieron a E. coli, Klebsiella
sp, Proteus sp y S. aureus. Como tratamiento, la mayor
parte fue sometida a lumbotomia y drenaje quirtrgico. El
drenaje percutdrieo fue utilizado en una minorfa.

Los datos anteriormente expuestos difieren en algunos
aspectos a los reportadas en nuestra serie. Si bien la epi-
demiologfa es similar, manteniendo un claro predominio
en el sexo femenino y afectando al grupo etario entre 40
y 60 afios, las patologias. asociadas han cambiado. La
diabetes mellitus se presenta como el mayor factor asocia-
do, observéndose en 38,6% de los pacientes, debiéndose

este aumento a una mayor incidencia de dicha patdlogia -

crénica en nuestra poblacién. La microbiologia también
ha experim :ntado modificaciones; si bien E. coli sigue

siendo el microorganismo més frecuentemente aislado,

S. aureus ya no es encontrado de forma frecuente y en
nuestra serie solamente fue reportado en un caso. Dicho
cambio puede ser explicado ya que antiguamente existia
un predominio de este agente en los hombres debido a
una mayor incidencia de trauma ocupacional, correspon-
diendo por lo tanto, la principal via a diseminacién por

contigitidac. Actualmente, la mayoria de los microorga- .

nismos se d seminan de forma ascendente, predominando
aquellos encontrados en la via urinaria como los bacilos
gramnegativos. En el caso de Fusobacterium, su presencia

puede ser atribuida a la concomitancia de un proceso-

diverticular complicado con diseminacién del agente al
rifién del paciente. .
Las complicaciones fueron frecuentes en nuestra serie,
destacando una letalidad de 4,5%, la disfuncién renal, el
shock séptico y la necesidad de nefrectomia en 20% de
los casos. En esta serie, las dos muertes, secundarias aun

- shock séptico, correspondieron a pacientes mayores de 65 _

afios y portadores de diabetes mellitus. En ambos casos

se trat6 de un absceso de ubicacién peri-renal.
Desafortunadamente, no todos estos pacientes contaron

con un estudio microbiolégico 6ptimo, careciendo casi un

Experiencia Clinica
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tercio de ellos d un urocultivo para el estudio de esta pa-

tologia. Ademss, otro 30% se presentd con un urocultivo -

negativo, deter ninando_ambos factores, la ausencia de
informaci6n ne:-esaria para poder enfocar adecuadamente
la antlbloterapn 1. Po: otra parte, se pudo determinar que
la resistencia d - los i wentes identificados en esta serie es
mayor en porce- 1taje 1o descrito en-pacientes ambulato-

. rios en Chile, d .stac: wlo el alto porcentaje de resistencia

a ciprofloxacin -, sup :rior al 40%, cifra ostensiblemente
mayor a lo reportado en pacientes no hospitalizados.®*
Las altas tasas de resistencia y la alta frecuencia de

agentes inhabil-1ales (s6lo 63% asociada a E. coli, Tabla
~ 2),no son sorp1 :nde ies en la poblaci6n afectada por esta
_patologfa, que nclu; : el uso previo de antimicrobianos

y antecedentes de in sccién urinaria (Tabla 1). Por otra
parte, el cultiv ) del dbsceso demuestra, en ocasiones,
una patologia solir crobiana no reconocible desde el
urocultivo o qu3 imyj .ica ofros mecanismos patogénicos
como en el caso de Fusobacterium. Todos estos casos
seffalan las coniplejidades de la seleccién de una terapia
antimicrobiana iniciul actual en estos pacientes.

" Otra diferer :ia in->ortante respecto a otras series na-
cionales,esel ¢ arop >Iominio de técnicas r inimamente
invasoras en It zar d .a‘intervencién quirtirgica (~57%
versus~30%)y :l mz Cruso de estas alternativas terapéu-
ticas en los @ltit osai )", Este hecho refleja los avances

tecnolégicos y ia mesificacién de estos procedimientos,

llevados a cabo, la mayorfa de las veces, por radiélogos
intervencionale s con excelentes resultados. La asociacion
entre nefroston: fay vn menor riesgo de ingreso a Unidad
de Cuidados In'znsiv i descrita en este trabajo, no indica

necesariamente 1nan /or ventaja del procedimiento, sino -
. que puede exp icars como una seleccién de pacientes

menos graves. .
Nuestro trab. jotic € varias limitaciones, mcluyendo s
naturaleza retrospectiva que impide rescatar la totalidad de

la informacién clinica relevante (como por ejemplo datos_

precisos sobre ¢! moriento de la toma del urocultivo -antes
o después del ir icio «!z los antimicrobianos- o asociacién
con bacteriemi 's- la «ue no aparecieron como antece-
dente de lafich clini a en caso alguno- y cor variaciones
en las técnicas|.arae procesamiento de los hemocultivos
durantelos 11 ¢ iosd- studio). Asimismo, no existié una
estandarizacioy en lcs procedimientos diagnésticos y en

las opciones terapéuticas, el bajo tamafio de la muestra

impide ericontrur asociaciones significativas y no se pudo
contar con datcs sobre el nivel de control o dafio tisular

" asociado a diaetes nellitus como factor de riesgo. No

obstante, da cuenta de la morbilidad y letalidad asociada
a esta condici6n y de los cambios terapéuticos asumidos
en los tltimos affos. Tampoco ‘es posible, por el disefio
descriptivo de este trabajo, contestar la interrogante de si
‘los procedimientos minimamente invasores influyeron en
la letalidad o prolongacién de la hospitalizacién, ya que
no estuvieron disponibles en forma homogénea desde el
comienzo del periodo bajo analisis y no fueron randomi-
zados como opci6n terapéutica.

El diagno6stico de los abscesos renales y peri-renales
sigue siendo un desafio para la medicina. Sus caracteris-
ticas. epidemiolégicas, las enfermedades asociadas, su
etiologia y la resistencia antimicrobiana han cambiado en
los niltimos afios'2. Aunque se ha modernizado su enfoque
terapéutico, alin mantiene una carga de morbilidad impor-
tante y ocasionalmente es capaz de provocar la muerte.

Resumen  «

Los abscesos renales son eventos infrecuentes pero
potencialmente letales. Objetivo: Conocer sus caracteris-
ticas clinicas, diagndstico y evolucién. Metodologia; S¢
efectu6 un trabajo descriptivo-retrospectivo con los casos
detectados entre 1996 y el 2006 en un centro universitario.
Resultados: Se identificaron 44 pacientes (edad promedio
49,9 afios) asociados en algunos casos a diabetes mellitus
(38,6%), litiasis urinaria (36,4%) o infeccién urinaria
previa (11,4%). Los microorganismos mds frecuentes
fueron Enterobacteriaceae (44,4%) y 33,3% de los
cultivos fueron polimicrobianos. Staphylococcus aureus
se identificé’infrecuéntemente. La estrategia terapéutica
principal fue el uso de técnicas minimamente invasoras
(pigtails, drenaje percutineo o nefrostomia; 50%), y luego
quirdrgicas (nefrectomia o aseos quirirgicos; ~30%). Sélo
20,5% fue tratado exclusivamente con antimicrobianos.

.Los procedimientos mfnimamente invasores se usaron

en forma progresiva después del 2001 (p < 0,005). La
letalidad en esta serie fue 4,5% (n = 2) y 13,6% (n =
6) desarrollé shock séptico. La nefrectomia se aplicé
en 9 casos (20,5%). Los pacientes seleccnonados para
nefrostomfa tuweron menos rg Cl

" Rev Chil Infect 2009; 26 (S): 445-45]
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RESUMEN

Antecedentes. La pielonefritis xantogranulomato-
sa (PXG) es una entidad infecciosa poco comun,
crénica y severa, que por lo general cursa con des-
truccién renal difusa, asocidndose con litiasis e in-
feccién crénica. ‘

Objetivo. Presentar la experiencia en PXG durante

17 afios del Hospltal General “Dr. Manuel Gea Gon-.

zélez”.

- Material y métodos. Estudio descriptivo retrospec-
tivo, en el cual se revisaron los expedientes de todos
los pacientes sometidos a nefrectomfa en un perio-
do comprendido desde septiembre de 1989 hasta
julio de 20086, identificando principalmente los ca-
sos con pielonefritis crénica y PXG, asi como lare-
lacién de ésta tltima con litiasis, infeccién crénica,
diabetes mellitus y exclusién renal por gammagra-
ma. Se excluyeron los pacientes con cdncer renal.

Resultados. Se revisaron 148 expedientes de casos
de nefrectomias eri 17 aiios. Se excluyeron 82 con
diagnéstico de cdncer renal. De los 66 restantes, 32
(47.7%) tenian diagndstico histopatolégico de pie-
lonefritis crénica, 3 (4.4%) con TB renal, uno con

- absceso renal (1.5%), dos por trauma renal (3%) y
/

SUMMARY

Xanthogranulomatous pyelonephritis is a very un-
common,.chronic and severe infectious entity; it gen-
erally presents with diffuse renal destruction, and it's
associated with lithiasis and chronic infection.

General objective. The 17 years of experience in xan-
thogranulomatous pyelonephritzs at Hospital Gen-
eral “Dr. Manuel Gea Gonzalez” is presented in this

~ study.

Specific objective. To show the direct rélation be-
tween xanthogranulomatous pyelonephnns lithia-
sis, chronic infection and diabetes.

Material and methods. The clinic files of all panents
that underwent nephrectomy in a period between
september of 1989 and july of 2006 were reviewed.
Xanthogranulomatous pyelonephritis cases were
identified. The relation with lithiasis, chronic infec-
tion and diabetes mellitus was also identified. All
cancer patients were excluded of thlsstudy

Results. 148 clinical ﬁles patients that underwent to
nephrectomy in 17 years were reviewed; 82 patients
with renal cancer were excluded from the study. Of
the 66 patients left, 32 (47.7%) had chronic pyelo-

nephritis, three (4.4%) renal tuberculosis, one renal

1Divisién de Urologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzélez’, México. 2 Servicio de Patologfa del Hospital Genelal
“‘Dr. Mzmuel Gea Gonzilez”, México.

Correspondencia: Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzé-
lez”, Dmsxén de Urologia, Secretaria de Salud. Calzada de Tlal-
pan 4800, Col. Toriello Guerra, Delegacién Tlalpan, CP 14600,
México, D.E Tel.: 5665-3511 ext. 173; Fax: 5665-7681.
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~ Leos Cy cols. Pielonefritis mnmgranulomam

dos con nefrocalcinosis (3%); 25 (38.8%) tuvieron
diagnéstico histopatolégico de PXG, 22 de ellos
eran del sexo femenino (84%) y tres masculinos

(16%); la edad de presentacién tuvo una media de

43.2 aiios (20-68); 96% (24 pacientes) se asecié con
litiasis; 32% (ocho pacientes) tenia diagnéstico de
diabetes mellitus y 96% presentaban exclusién re-
nal al momento de la cirugia.

Discusién. En la literatura se reporta que la PXG es
una entidad poco comiin, con una incidencia de 0.6
a 1.4% de los rifiones extirpados por inflamacién,
relaciondndose con litiasis y procesos inflamatorios
crénicos, y en ocasiones, con micosis y cancer.
Conclusiones. A pesar de que en la literatura mun-
dial los reportes de la incidencia de PXG es muy
baja, en nuestra institucién el porcentaje encon-
trado fue mayor que los casos de tuberculosis, abs-
cesos y trauma renal, correspondiendo a casi'40%
de los rifiones extirpados por inflamaci6n, tenien-
"do una relacién de hasta 32% con diabetes y 96%
con litiasis.

Palabras clave: pielonefritis xantogranulomatosa,

-infeccién de vias urinarias, litiasis, pielonefritis

crénica.

abscess (1.5%), two by renal trauma (3%) and two had
nefrocalcinosis (3%); 25 (38.8%) had histopathologic
diagnose of xanthogranulomatous pyelonephritis [22
(84%) were female and 3 (16%) were male); the mean
age of presentation was 43.2 years (range20-68years);
96% (24 patients) had association with lithiasis; 32%
(eight patients) had diabetes mellitus and 96% had
renal exclusion at the time of the surgery.

Discussion. Xanthogranulomatous pyelonephritis is
a very uncommon, chronic and severe infectious en-
tity; it has an incidence from 0.6 to 1.4% of the kid-
neys extirpated by inflammation, being related to

chronic lithiasis and inflammatory processes and in

some occasions to mycosis and cancer. Conclusions:
World-wide literature reports that the incidence of
xanthogranulomatous pyelonephritis is very low. In
our institution, this casesoccurs greater than tubercu-
losis, abscesses and renal trauma cases, corresponding
to almost 40% of the kidneys extirpated by inflamma-
tion, having a 32% relation with diabetes, and 96%
with lithiasis.

Key words: Xanthogranulomatous pyelonephritis,
urinary tract infection, chronic pyelonephritis, li-

thiasis.
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~ INTRODUCCION .

A pesar de que la pielonefritis xantogramﬂomato-
sa es poco frecuente, en una gran cantidad de in-
formes se describen los factores predisponentes,
la presentacién clinica, las caracterfsticas radio-
gréficas, asi como los diversos hallazgos histopa-
tolégicos especificos y la asociacién con otros
trastornos patolégicos.

La pielonefritis xantogranulomatosa es consi-’

derada como la gran simuladora por su gran pare-
cido con otros estados patolégicos como cancer
renal, de urotelio, hidronefrosis, pionefrosis y abs-
ceso renal con célculos o sin ellos, tuberculosis y
otras enfermedades granulomatosas.!®

La nefrectomia parcial o total con drenaje, asi
como el tratamiento médico con buen éxito en algu-
nas series reportadas, son los métodos quirtirgicos
de eleccién para la pielonefritis xanto
sa;-w FEd
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Los éstudios de imagen, como la urografia ex-
cretora y el ultrasonido, reportan informacién li-
mitada en algunos casos, siendo la tomografia
computada (TC) la de mayor especificidad.+>112
La infiltracién de la infeccién renal hacia fascias
adyacentes, miisculo, intestino, higado, pancreas y
pulmén no es facil de demostrar con procedimien-
tos como la urografia excretora, nefrotomografia,
pielografia ascendente, artenograﬁa, gammagra—




Leos Cy cols. Pielonefritis xantogranulomatosa. ‘

Por lo tanto, se refuerza como el estudio més pre-
' ciso para el diagnéstico preoperatorio de la pielo-
nefritis xantogranulomatosa.

MATERIALY METODOS | L

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, en
el cual se revisaron los expedientes de todos los pa-
cientes sometidos a nefrectomia en un periodo
comprendido desde septiembre de 1989 a julio de
2006, identificando los casos de pacientes con c4n-
cer renal, cdncer de urotelio, tuberculosis renal,
absceso renal, trauma renal, pielonefritis crénica y
pielonefritis xantogranulomatosa, asi como larela-
cién de esta iltima con litiasis, infeccién crénica,
diabetes mellitus y exclusién renal por gammagra-
- ma. Se excluyeron los pacientes con céncer renal y
se incluyeron en el estudio todos los casos de las
patologlas restantes ya mencnonadas.

W CARENAL .
G50 PROCESO INFLAMATORIO

CA renal
‘(45%) _

- PC
G PXG
EZH OTRAS

PC
{47.7%) -

Figura 1. A) Proporcién de pacientes llevados a nefrectomfa
por cdncer renal y por procesos inflamatorios. B) Porcentaje
de pacientes con diagnéstico de pielonefritis crénica, pielo-
nefritis xantogramﬂomatosa y otros padecnmxentos

RESULTADOS

Se revisaron 148 expedientes de casos de nefrecto-
mias realizadas desde septiembre de 1989 hasta ju-
lio de 2006. De éstos, 77 eran masculinos (52%) y 71
femeninos (48%). La edad media de presentacién
fue 54 afios, con un rango de 14 a 86 afios. De los 148
pacientes, 82 tuvieron diagndstico de céncer renal,
por lo que se fueron excluidos del estudio. De los 66
pacientes restantes, 32 (47.7%) tenian diagnéstico
histopatolégico de pielonefritis crénica, tres (4.4%)
con TB renal, uno (1.5%) con absceso renal, dos por
trauma renal (3%) y dos con nefrocalcinosis (3%); 25
(38.8%) tuvieron diagnéstico histopatolégico de
pielonefritis xantogranulomatosa (Figura 1); 22 de
éstos eran del sexo femenino (84%) y tres masculi-
nos (16%) (Figura 2).La edad de presentacién tuvo
una media de 43.2 afios, con un rango de 20-68; 96%
(23 pacientes) se asocié con litiasis; 32% (ocho pa-
cientes) tenia diagnéstico de diabetes mellitus, sélo

A
Masculino
(16%)
. IR MASCULINO
FEMENINO
B

EEER SIN LITIASIS
CON LASIS

Figura 2. A) Pacientes del sexo masculino y femenino. B) Re-
lacién con litiasis.
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siete pacientes presenfaron diabetes mellitus y li-
tiasis en forma simult4nea (28%) y 96% presentaba
exclusién renal al momento de lacirugia.

DISCUSION

De acuerdo con las series reportadas, la pielo-
_nefritisxantogranulomatosa es una patologia poco
frecuente. Desde su descripcién ongma.l en 1916
por Schlagenhause, se han reportado mds de 800
casos.’! En numerosas series se reporta como
una variedad bien conocida de la pielonefritis y
representa 0.6% de los casos comprobados por
histopatologia,®!! y afecta pnnclpalmente a pa-
cientes del sexo femenino. En nu
correspondlo a 38% de los casos

%
didtricas.3123 Sy et:ologfa no estd del todo iden-
tlﬁcada, pero en apanencla s multifactoris

FEAd

) ados son la infeccién
: ica de vias urinarias con obstruccién o sin
ella, asf como en pacientes diabéticos, pero en
muy baja proporcién; sin embargo, en nuestra
serie, hasta 32% de los pacientes con pielone-
fritis xantogranulomatosa se asoci6 con esa en-
tidad. -

Respecto a los hallazgos hlstopatoléglcés fre-
cuentes se observan a simple vista en el parénqui-
ma renal nédulos amarillentos difusos, material
purulento y usualmente litiasis; microsc6picamen-
te se observan los macréfagos espumosos o histio-
citos cargados de lipidos. Malek y Elder clasifican
la pielonefritis xantogranulomatosa en tres etapas,
segiin la extensién del proceso: etapa I, limitada al
rifién; etapa II, limitada a grasa perirenal y; etapa
I, con afeccidn a 6rganos vecinos. X114

Por lo general, el cuadro clinico se caracteriza por
dolor en flanco o hipocondrio, fiebre, pérdida de peso,

cétera.'"'>" Clinicamente, si un paciente tiene una
tumoraci6n renal, con litiasis e infeccién urinaria, asi
como funci6n renal deteriorada o ausente pueden

.
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‘

sugerir la presencia de pielonefritis xantogranulo-
matosa. 1415

En la evaluacién con imdgenes radioldgicas, la

pielonefritis xantogranulomatosa presenta litiasis -

en hasta 50% de los casos en las series reportadas;
sin embargo, en nuestro hospital, la litiasis se pre-
sent6 en 96%. En la mayoria de las series, es co-
mun encontrar que la funcién renal se encuentra
deteriorada. En nuestro estudio, 96% de los casos
presentaban exclusién renal por gammagrama. Se
reporta en varias series que los casos en los que
hay dreas focales de pielonefritis xantogranuloma-

tosa, existe desplazamiento del sistema pielocali-

ceal, lo cual puede crear la confusién para el
diagnéstico diferencial con una neoplasia renal.
En estos casos, el diagné6stico dlferenclal mediante
ultrasonido es muy dificil, y en ocasiones hasta
imposible, por lo que para ello se valora la utilidad
de la TG, reportdndose en varias series con una
certeza diagnéstica de 85 a 90%.5111216

CONCLUSIONES

A pesarde que en laliteratura mundial los reportes
de la incidencia de pielonefritis xantogranuloma-
tosa es muy escasa, en nuestra institucién el por-
centaje encontrado fue mayor que los casos de
tuberculosis, abscesos y trauma renal, correspon-

diendo a 38% de los rifiones extirpados por infla- '

macién, teniendo una relacién de hasta 32% con
diabetes y con litiasis hasta en 96%. Con una rela-
cién de diabetes y litiasis de manera simultdnea en
28% de los casos.
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Pielonefritis xantogranulomatosa: Estudio retrospectivo
de 8 casos » | | |
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Xanthogranulomatous pyelonéphriﬁs: a retrospective study of 8 cases

Abstract: We have revised the clinical, radiological and pathological characteristics of Xanthogranuloma-
tous pyelonephritis (XGP), together with the evolution of the disease and a literature review of the same.
A retrospective study was performed at our center, obtaining a sample of 8 pathologically confirmed cases
which we used to describe the clinical and diagnostic features. Of the 8 cases (1 male and 7 female), 6 of
them prasented complicated renal colic, one presented asthenia and weight-loss and the other case was
an incidental finding. The initial diagnosis was achieved with ultrasonography in 2 of the cases and with
' CT in all of the cases, all being confirmed by a histopathological study. :
Keywords: Calculi (lithiasis), Multidetector CT, Pyelonephritis, Xanthogranuloma.

Resumen: Hemos revisado las caracteristicas clinicas, radiolégicas y patol6gicas de la pielonefritis xan-
- togranulomatosa junto con la evolucién de la enfermedad y una revision bibliogréfica de la misma. Se
realiza un estudio retrospectivo en nuestro ‘centro, obteniendo una muestra de 8 casos confirnados por
_ anatomia patolégica a través de los que describimos las caraclerfsticas clinicas y diagnésticas. De los 8
" casos (1 varén y 7 mujeres), 6 de ellos debutaron como cdlico renal complicado, 1 se presenté con aste-
“nia y pérdida de peso y el otro caso fue un hallazgo incidental. El diagnéstico inicial se realiz6 medianto

ecograffa en 2 casos y TC en todos los casos, siendo confirmados todos mediante estudio histopatologico.

Palabras clave: Litiasis, Pielonefritis, TC multidetector, Xantogranuloma.

Soriano M, et al. Pielonofritis xantogranulométbsa: Estudio re’trosbecﬂvo de 8 casos. Rev Radlol 2013; 19(3): 97-102.
Coirespondencia: Dr. Miguel Soriano M. / disome72@hotmail.com
 Trabajo recibido el 09 de junio de 2013, aceptado para publicacion el 30 de agosto dé 2013.

Introduccion . ' . venosa, alteracién del sistema inmune, alteracién

La pielonefritis xantogranulomatosa (PNX) fue
" descrita por primera vez en 1916 por Schilagenhaufert).
Se trata de una forma infrecuente de infeccién crénica
renal que afecta principaimente de forma difusay en
-escasas ocasiones con distribucién focal, siendo

necesario en estos casos realizar e! diagnéstico -

diferencial con las neoplasias renales. :
Se ha asociado a distintos mecanismos etiopa-

togénicos como son la obstruccién crénica del tracto
urinario, hemorragia, insuficiencia arterial, obstriccién -

" del metabolismo de los lipidos, hiperparatiroidismo
"y diabetes mellitus®357. o

La entidad es mas prevalente entre la quinta y
séptima década de la vida y més frecuente en mujeres
(70%), a excepcién de aquellas que se-producen a

edades tempranas que no presentan diferencia entre

sexos@3),

~ Laclinica es inespecificay de evolucién térpida,
destacando sintomas como astenia, pérdida de peso,
dolor en fosa renal y febricula recurrente. En la ex-
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~ ploracién se puede palpar una masa abdominal en
los casos més evolucionados y analfticamente puede
presentar leucocitosis, anemia, elevacién de la velo-
cidad de sedimentacién globular piuriay proteinuria.
Aunque los cultivos de orina pueden ser estériles,

es posible llegar a aislar diversos microorganismos
como la Escherichia Colli, Proteus mirabilis, Klebsiella

y Pseudomonas®®.

" Existen diversas técnicas de imagen Gtiles para
el diagnostico inicial, destacando la radiografia
abdominal, urografia intravenosa, pielografia retr6-
grada y angiografia, aunque en la préctica se utiliza
la ecograffa y la TC por tener mayor sensibilidad y
especificidad**".

La PNX se caracteriza macrosoép:cameme por
una afectacién unilateral en la que destaca un rifién
agrandado, con hidronefrosis, litiasis, fibrosis y for-

macién de masas. redondeadas y parduzcas que’

pueden extenderse hacia la pelvis renal y espacio

perirrenal e incluso formar abscesos y fistulasenlos '

casos més evolucionados 0,
El diagnéstico de confirmaci6n es histolégico,

. caracterizado por una mala diferenciacién cértico-

medular al corte y que a nivel microscépico muestra

‘una infiltracién inflamatoria aguda de predominio
polimorfonuclear con macréfagos cargados de lipidos

, intracitoplasmaticos y células gigantes multinuclea-
das, imagen histopatolégica caracteristica que dan
nombre a la entsdad“w’ '

fogolinforss

ticas radiolégicas, ademés de los aspectos clinicos y
evolutivos de una enfermedad infrecuente que hasta
la fecha no ha sido tratada en muchas publicaciones.

Matenal y métodos -

Se dispone de 14 casos recogxdos durante un
periodo de 5 afios que fueron diagnosticados ini-
cialmente como PNX mediante diversas técnicas

_radiol6gicas. De los 14 casos excluimos 6 por no tener

confirmacién histopatolégica, quedando 8 casos. El

estudio contd con el consentimiento informado de
todos los participantes.

Desde el punto de vista epidemiol6gico descri-

« bimos la edad de afectaci6n, el sexoy el ifién lesio-

-nado. En cuanto a la clinica describimos la formade .

presentaci6n y los datos analfticos més relevantes.

’ Destacamos las distintas técnicas de radiodiag-
néstico empleadas en el diagnéstico inicial de la
enfermedad, resaltando aquellas caracteristicas que
son comunes o excepcionales en la manifestacion
de la entidad.

El examen ecogréfico se realizé con una plata-

98

) resentamos 8 casos destacando las caracterfs-

forma Siemens Sonoline Antares (Slemens, Lyons, .

Colorado) con sonda convexa 4-1 MHz.

Las TC abdominopélvicas se realizaron con un
equipo Toshiba ('I'oshlba Medical Systems Corpo-
ration. Asian. Otawa-Shi, Tochig), los tres primeros
con un equipo de 16 detectores y los restantes cinco
con equipo de 80 detectores.con las siguientes ca-
racteristicas técnicas: TC abdomino-pélvica desde
apéndice xifoides hasta sinfisis del pibica, kVp 110
y mAs automético dependiendo del escanograma.
Flujo de contraste de 2,5-3 mi/s y un volumen de
contraste de 1mi/Kg/peso. Se realizé pmtocolo en
tres fases que inclufa uria primera fase sin contraste,

. otra con administracién de contraste intravenoso y

adquisicion de imégenes en fase arterial realizada
a los 25 segundos y una (itima fase venosa a los

" 65 segundos desde la administracién del contraste

mtravenoso
Las im&genes fueron evaluadas con el programa

Impax versi6n 6.4.0.4551 de Agfa Healthcare (Agta -

Healthcare NV-Corporate Headquarters, Mortsel,
Belgium).

Se describe el tratamiento que reciben los pacientss
y las caracteristicas histopatolégicas delos casos.

Resultados
De los 8 casos de PNX, 7 fueron mujeres (87, 5%)
y uno varén (12,5%). La edad media de afectacién

_fue 67 afios (rango 42-88 afios). El rifi6n izquierdo

se afect6 en 4 casos (50%) y et derecho en los otros
cuatro (50%).

‘Las manifestaciones clfmcas fueron muy varia-
bles, desde un caso asintomético (12,5%), hallazgo
incidental tras realizar una TC abdomino pélvica para

el estadiaje de un carcinoma rectal, hasta clinica

muy manifiesta de célico nefritico en 6 casos (75%),
mientras que en el caso restante predomind clinica
de astenia y pérdida de peso (12,5%).

La analftica se caractefizé en todos los casos
por elevacién de la creatinina por insuficiencia renal
obstructiva en relacién a litiasis renal. Otro dato
comtin en cuatro casos (50%) fue la leucocitosis.
En 4 pacientes el urocultico fue positivo (50%); en
tres frente a Escherichia Coli (37,5%) y en ofro para
Pseudomona Aeruginosa (12,5%). En los ofros cuatro
pacientes el urinocuitivo fue negativo (50%).

En los 6 casos (75%) que cursaron con cdlico ne-
fritico, se realizé primeramente radiografia abdominal
y posteriormente ecografia abdominal para valorar
la dilatacién del sistema excretor. En los otros dos
pacientes (25%) la primera prueba de imagen que
se realiz6 fue la TC.

En los 6 casos con clfnica de cé!lco nefritico (75%)
la radiografia de abdomen mostr6 agrandamiento de
la silueta renal. En dos de estos pacientes se observo
litiasis localizada en el sistema excretor y en uno la

_ litiasis presentaba un aspecto coraliforme.
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Con la ecograffa se observo en el rifién afectado
un agrandamiento del tamafio craneo-caudal por
encima de los limites de la normalidad (entre 12y
18 c¢m) junto con marcada dilatacién del sistema
pielocalicial. En cuatro de los seis casos estudia-
dos por célico nefritico se identificaron estructuras

‘hiperecogénicas con sombra acistica posterior en

relacién con litiasis del sistema pielocalicial. La
cortical presentaba marcada heterogeneidad con
areas hiperecogénicas y otras hipoecogénicas
(Figura 1).

Figura 1. Ecografia abdominal en modo B. a) Litiasis
coraliforme (flecha). b) Lesién nodular con aumento
de tamafio y desestructuracién renal con marcada
heterogeneidad, observando &reas hipoecogénicas (asterisco)
o-hiperecogénicas (cruz).

Figura 2. TC abdomino péh/ica con administracion de
contraste intravenoso, plano axial. Se observa agrandamiento
de silueta renal, litiasis impactada en pelvis renal (flecha

~ larga), dilatacion del sistema pislocalicial (flecha corta) y

adelgazamiento de cortical renal (punta de flecha).

Mediante TC en 6 casos se observé aumento
del tamafio renal, cortical adelgazada con captacion
de contraste y dilatacién de los distintos grupos ca-
liciales. Ademés se detecld la presencia de litiasis
impactada en pelvis renal en 4 casos y en dos casos
localizada en tercio medio y distal (Figura 2). En todos
los pacientes se identific trabeculacion de la grasa
perirrenal y engrosamiento de la fascia pararrenal
por cambios inflamatorios (Figura 3). En dos casos
no se detecté litiasis en via excretora apareciendo
Gnicamente los Gltimos cambios descritos.

Figura 3. TC abdomino pélvica con administracion de
contraste intravenoso, plano axial dondé se observaba
agrandamiento de silueta renal junto con nodularidad (no
mostrado) y presencia de colecciones organizadas en
parénquima renal derecho (flecha), mostrando el signo
radiolégico caracterfstico de ‘pata de 0so” que representa
la sustitucion del parénquima renal por dreas necréticas y
xantomatosas con realce de cortical renal tras administracicn
de conlraste intravenoso.

g9
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. Entodos los pacientes se practico una nefrec-
tomfa radical tras la cual no se produjeron com-
plicaciones postquirdrgicas inmediatas ni tardias.

Las piezas quirdrgicas fueron estudiadas en
anatomfa patolégica confirmandose el diagnéstico
de PNX. Macroscépicamente todos los rifiones
mostraban un aumento de tamafio (el mayor de
ellos de 20 cm de longitud craneo-caudal), ademéas
de presentar hidronefrosis marcada junto con una
mala delimitacién cértico-medular. El tejido perirre-
nal se caracterizaba por encontrarse firnemente
adherido al parénquima renal y por presentar
tractos fibrosos de coloracién blanquecina. En el

‘estudio histopatolégico se observé la presencia de

numerosa celularidad inflamatoria mixta constituida
por linfocitos y polimorfonucleares con predominio
de estos (ltimos, acompafiados de células plasma-
ticas, macréfagos espumosos y células gigantes
multinucleadas (Figuras 4, 5).

Figura 4. a) Pequeiio aumento la lesion, se caracleriza
por un infiltrado inflamatorio mixto con fibrosis del
" parénquima adyacente (hemaloxilina-eosina, 40x). b) El
infiltrado inflamatorio muestra un predominio de histiocitos
xantomatosos de nticleos redondeados y regulares junto a
polimorfonucleares y linfocitos (hematoxilina-eosina, 100x).

100

Figura 5. a) Elinfiltrado inflamatorio estd compuesto de un
niimero variable de histiocitos xantomatosos con citoplasma
espumoso, neutrdfilos y linfocitos que forman agregados
(hematoxilina-eosina, 100x). b y c) Detalles de la imagen
" anterior donde se observa la presencia de células gigantes
multinucleadas (flecha) (hematoxilina-eosina, 200x).

Discusidén A

Desde la primera descripcién-de esta enferme-
dad por Schlagenhaufer en 1916, la PNX continta
siendo una enfermedad con muy baja incidencia en
la poblacién, representando menos del 1% de las
pielonefritis crénicas. Existen pocas publicaciones
sobre esta entidad hasta lafecha y menos atin desde
la perspectiva radiolégica.

En nuestro grupo de pacientes la enfermedad
aparecié méas frecuentemente en mujeres (7:1), con
‘una media de edad de 58 afios, afectacién unilate-
ral y asociada a litiasis en todos los casos, con una

“evolucién clinica de tipo crénico y sintomas de tipo

colico nefritico; al igual que la mayoria de las publi-
caciones realizadas hasta la fecha®?. También se
ha descrito la presentacién como sindrome constitu-
cional con pérdida de peso y astenia’®¢'2*2 como
sucedi6 en uno de nuestros pacientes. Otra forma de
presentacién es la palpacién de una masa abdominal
en la exploracién®22 situacién que no se'dio en
ninguno de nuestros casos. Con menor frecuencia
la enfermedad puede ser detectada como hallazgo
incidental al realizar estudios por otra causa® como
ocurri6 en uno de nuestros casos.

- Aligual que en la mayoria de los casos publica-
dos hasta la fecha, nuestros pacientes presentaron
analiticamente leucocitosis y elevacion de los niveles
de creatinina®®2_ Por el contrario no se observaron
ofras alteraciones como la anemia, elevaci6n de la
fosfatasa alcalina y de transaminasas descritas en
diversos estudios!".562223), ) )

El urocuiltivo fue positivo en la mitad de los casos
(50%). Este hallazgo también fue observado por
Malek y Elder®29, Los cultivos negativos se expli-
can porque estos pacientes presentan verdaderos
abscesos renales encapsulados y obstryccion de la
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via urinaria por fiiasis, que afslan los gérmenes de
la via excretorat®9),

Se han descrito diversos mecanismos etiopato-
génicos entre los que se encuentra la obstruccitn
" crénica del tracto urinario, hemorragia, insuficiencia
arterial, obstruccion venosa, alteracion del sistema
inmune, alteracién del metabolismo lipidico, hiper-
paratiroidismo y diabetes mellitus. En la literatura se
ha descrito la presencia de diabetes mellitus en las
distintas series que oscila entre 5-40%®. En nues-
tra serie dos pacientes padecfan esta enfermedad
(25%). Por el contrario otros autores no han descrito
. asociacién con esta entidad™. De los otros factores
etiopatogénicos descritos se encontr6 asociacién con
obstruccién crénica de la via excretora en los otros
seis pacientes (75%). : . -
. Los hallazgos radiolégicos més destacables fueron

agrandamiento renal, y litiasis coincidiendo con otras

publicacicnest®9, L4 radiograffa simple de abdomen .

permite visualizar litiasis, generalmente coraliforme
y agrandamiento de la silueta renal®®**? como ocu-

ITi6 en uno de nuestros casos. La ecograffa permite

_ demostrar la desestructuracién del parénquima, con
patrén de hidronefrosis avanzada Figura 10119} gl jgual
que sucedi6 en seis de nuestros casos. La TC puede
mostrar agrandamiento renal, presencia de litiasis,
dilatacién de via excretora, adelgazamiento cortical,
presencia de colecciones peri'o pararrenales, cambios
inflamatorios de la grasa peri o pararrenal o incluso
trayectos fistulosos a piel™ "*1. Se ha descrito el
signo de la “pata de 0s0” que representa la sustitu-
cién del parénquima renal por éreas de necrosis o
colecciones xantomatosas, imitando una dilatacién
calicial y realce periférico tras administrar contraste
intravenoso Figura 3%®. En nuestros pacientes laTC
mostré agrandamiento renal, adelgazamiento cortical,
dilatacién de la via excretora urinaria y cambios infla-
matorios en tejido adyacente, acorde con lo publicado

. por otros autores Figuras 2, 30011417,

El diagnéstico diferencial se debe hacer con
tumoraciones renales mediante el estudio anato-
mopatolégico que muestra macroscépicamente un
riion desestructurado, aumentado de tamaiio con
pobre delimitacién cértico-medular y sustitucién de su
apariencia habitual por un tejido amarillento parduz-
co de aspecto adiposo, ademés de la presencia de
cavidades quisticas2. Microscépicamente existe
infiltracién inflamatoria difusa (pielonefritis crénica)

caracterizada por polimorfonucleares, linfocitos,

células plasméticas, histiocitos cargados de lipidos
denominados células espumosas, y células gigantes

multinucleadas®?), Estas células espumosas sonla

que le dan el apellido de xantogranulomatosa a esta
enfermedad. ‘ ,

3 r::\ ieol] ,;]EY‘}
practicamente

FiokLos tu

Rposible sospecha en el preoperatorio, ya que
estan enmascarados por este tipo de pielonefritis
requiriendo de un diagnéstico histopatolégico. Estos
tumores se asocian a urolitiasis de larga evolucién e
infecci6n urinaria crénica, como factores predisponen-
tes®. En nuestra serie de casos no se observaron

lesiones neoplasicas tras el estudio histopatolégico.
En las distintas publicaciones la mortalidad fue .

entre el 10 y 24% asociandose en la mayorfa de
casos a sepsis postquirdrgicats122)_ Al finalizar la
revisién de este tema, ninguno de los pacientes de
nuestra serie habifa fallecido. ‘

El nimevo de casos presentadode esta infrecuente
entidad que ha sido objeto de estudio hasta la fecha
en escasas publicaciones, es uno de los aspectos mas
positivos de este trabajo, por el contrario, el pequeiio
tamafio de la muestra limita la potencia estadistica

' de riuestros resultados.

En conclusién, la PNX es unaforma infrecuente de
pielonefritis crénica que presenta fuerte asociacién con
litiasis renal, hidronefrosis obstructivay caracterizada
por una dlfnica variable, desde formas asintométicas a
cuadros clinicos constitucionales y c6licos nefriticos.
Desde el punto de vista diagnéstico las diversas téc-
nicas radiol6gicas nos aproximan al diagnéstico inicial
siendo imprescindible la confirmacién histopatolégica
de la enfermedad. El tratamiento de elecci6n es la

_ nefrectomfa. La mortalidad se asocia en lamayoria de

casos a complicaciones postquirirgicas por sepsis.
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La Repuiblica de Colomb1a

- Ministerio de Educacion Nacional

Y en su nombre

LA UNIVERSIDAD DEL QUINDIO
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UNIVERSIDAD DEL QUINDIO n}k
N

Acta de Grado

El Suscrito Secretario General de la Universidad del Quindio

A

CERTIFICA

Queenellibrode ACTASDE GRADO delaUniversidad, figura la siguiente ACTA DE GRADO
No. 015 , €n la ciudad de Armenia, Departamento del Quindio, Republica de
Colombia, alos( 26 ) VEINTISEIS dias del mes de JUNIO  demil
novecientos ~NOVENTA Y OCHO 19 98 | ge cumpli6 el acto de Graduacién de:

JORGE ALBERTO HOYOS MEJIA

89.000.516
Presidié el acto el Doctor  HECTOR POLANIA RIVERA Rector dela Universidad y actuo
como secretario el Doctor (a) BERNARDO VELASQUEZ M. quieninformé que el aspirante
terminé sus Estudios en el afiode 19 gg , y que el Consejo Académico, mediante el acuerdo
No. 043 Diploma No. 0511  del ( 26 )de JUNIO de mil
novecientos noventa v ocHo e confirio el Titulo de:
MEDICO CIRUJANO

Se autorizd este acto por haberse cumplido todos los requisitos exigidos por los reglamentos de
la UNIVERSIDAD . El sefior Presidente tom6 el juramento al Graduado y le hizo entrega del
DIPLOMA que lo acredita como: .

MEDICO CIRUJANO

De la UNIVERSIDAD DEL QUINDIO. Para constancia y validez se firma la presente Acta.

[IECTOR POLANIA RIVERA DIEGO GUTIERREZ MEJIA
T El Rector (Fdo) El Decano (Fdo)

BERNARDO VELASQUEZ MAHECHA
El Secretanio General (Fdo)

Es copia de su original tomada alos VEINTISEIS ( 2§diasdel mes JUNIO de
Mil Novecientos ~NOVENTA Y OCHO
9 98
BERN LASQUEZ MAHECHA

Secretario General




ADELANTE
GOBERNACION DEL VALLE
[}{ LAcl,i L',-CEA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
. OFICINA DE ACREDITACIONES Y LICENCIAS -

SUCNAETANMA DEFTAL DG
sALUD

76-2599

RESOLUCION Na, *

L iy 1999

Por la cual sc concede una autorizacion para ¢l jercicio de una profesion

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA cn usor dc la dclegacion
conlerida por cl Decreto 1875 del 3 de agosto de 1994 y. W

CONSIDERANDO

Que JORGE ALBERTO HOYOS MEJIA identificado(a) con la cédula de ciudadania No.89.000.516
cxpedida en Armenia, solicité el Registro dc su titulo de MEDICO Y CIRUJANO que lc otorgd Ia
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO-Armeunia. ¢l 26.06.98. .

Que dicho titulo se encucntra registrado en la UNIVERSIDAD DEL QUINDIO, chlstro No.511, libro 23,
folio 511 del 26.06.98.

Que prestd cl SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO cn la Scerctaria de Salud Piiblica Municipal dc Cali,
Departamento del Valle, desde ¢l 21.10.98 hasta ¢l 22.10.99.

D

En consideracion csie Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO Autorizar a JORGE ALBERTO HOYOS MEJA idenlificado(a)
con cédula de ciudadania No.89.000.516 de Armenj
desempeiiarse como MEDICO Y CIRUJANO el terrilofio
Nacional.

ARTICULO SEGUNDO Esta Resolucién rige a partir dea fecha/de su publicacion

COMUNIQUESE PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Secretario Depantamental de Salud

Irlanda E.




Universidad Austral de Chile

La Universidad Austral de Chile con fecha 5 de Mayo de 2004 ,
en conformidad con las Leyes, Estatutos y Reglamentos vigentes,

confiere a

JORGE ALBERTO HOYOS MEJIA
el Titulo de ESPECIALISTA EN UROLOGIA

CON DISTINCION MAXIMA
y por lo tanto le otorga el presente Diploma
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UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE C
. \

CERTIFICADO

Segun consta en el Acta de la sesion del Consejo Académico del

5 de Mayo de 2004,
la Universidad Austral de Chile confirié el titulo de

ESPECIALISTA EN UROLOGIA

aq

JORGE ALBERTO HOYOS MEJIA

CON DISTINCION MAXIMA
@m/y - - |
Registro Académico Estudiantil I Secretario General
{ JEF, : ' S

Valdivia, 12 de mayo de 2004

CERTIFICO QUE LA PRESENTE
ENCUENTRA CONF RME
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
RESOLUCION NUMERO

4592
11 0CT 2009

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacién

EL DIRECTOR DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el Decreto 2230 de 2003 y la
Resolucion No.2763 del 13 Noviembre de 2003.

CONSIDERANDO:

Que JORGE ALBERTO HOYOS MEJIA, ciudadano colombiano, identificado con cédula de ciudadania
No.89.000.516, presento para su convalidacion el titulo de ESPECIALISTA EN UROLOGIA, otorgado el 5de
mayo de 2004 por la UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE - CHILE, mediante solicitud radicada en el
Ministerio de Educacién Nacional con el No.2005ER49293 - 23254/05.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 2230 de 2003, corresponde al Ministerio de Educacion
Nacional homologar estudios parciales y convalidar los litulos de educacidn superior otorgados por
instituciones de educacion superior extranjeras de acuerdo con las normas vigentes.

Que en virtud del articulo 5° de la Resolucion 1567 del 3 de junio de 2004, uno de los criterios aplicables para
efectos de la convalidacion de titulos de educacion superior otorgados por instituciones extranjeras, es el de
Evaluacion Académica. '

Que los estudios fueron evaluados por fa Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina - ASCOFAME, la
cual emiti6 concepto académibo favorable, sefialando que el titulo obtenido es equivalente al de
ESPECIALISTA EN UROLOGIA.

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la documentacion
presentada, se encuentra procedente la convalidacion solicitada.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para todos fos efectos académicos y legales en Colombia, e!
titulo de ESPECIALISTA EN UROLOGIA, otorgado el 5 de mayo de 2004 por la UNIVERSIDAD AUSTRAL DE
CHILE - CHILE, a JORGE ALBERTO HOYOS MEJIA, ciudadano colombiano, identificado con cédula de
ciudadania N0.89.000.516, como equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN UROLOGIA, que otorgan las
instituciones de educacion superior colombianas de acuerdo con la ley 30 de 1992.

PARAGRAFO.- La convalidacion que se hace por el presente acto administrativo no exime al profesional

beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan el ejercicio de la respectiva
profesion.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente Resolucion rige a partir de su expedicion y contra Ja misma procede el
recurso de reposicion, que debe ser presentado dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su notificacion
de conformidad con el Codigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Bogot;.fl, D.C., alos .1_] UCE 2005

Dada
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Certificamos que
Dr. Jorge Hoyos Mejia
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Dr. Octavio Castillo C. * Dr. Juan Pablo Allamand—
Profesor Adjunto Médico Director

Depto. De Urologia Clinica Santa Marta

Fac. de Medicina de la Universidad de Chile ' ‘
Santiago, 30 de Junio . .de 2005.. . ‘
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SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA
FILIAL SUR

Por cuanto el Dr. ] orge ‘%M

» asisti6 al evento XVI JORNADAS DE LA FILIAL SUR DE
UROLOGIA 2001, organizado por la Sede Osorno.
en calidad de .
los dias 5, 6 y 7 de Octubre 2001
SE LE OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO.

i

/
G { Dr. MARKO GJ}J '
\

OSORNO,_07 __ de Octubre




. DEPARTAMENTO
R A CIENTIEICO

DOCENTE

MANEJO ACTUAL DEL CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO

27 Y 28 DE ABRIL DE 2001

' Se otorgael presente certificado a

DR. JORGE HOYOS MEJIA

por su participacidn en calidad de

ASISTENTE (_’Q/
Dr. Leof@dfnez V. Dr’ Conrédo Stein G~ ” Dr. Claus Krebs W. <
Director del Curso Dichtor#q;eL-Curso Médico Director <

[




SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA
" FILIAL SUR

Por cuanto él Dr. j i ‘%}w

asisti6 al evento XVI JORNADAS DE LA FILIAL SUR DE
UROLOGIA 2001, orgamzado por la Sede Osorno.

en calidad de

los dias 5, 6 y 7 de Octubre 2001

SE LE OTORGA EL PRESENTE | CERTIFICADO.

P \ MY |
7 ]
/ PR it |
/ Dr. MARKO (’;Jygi}ngwc 8. “ | Dr. MARCE 0 LOPETEGUI I.
¥‘ Secreta@o’Fi;g “Sur : " ' -1:{;- Filial Sur
y

OSORNO,_07 _ ge Octubre de 2001




CERTIFICADO

La Sociedad Chilena de Urologia, certifica que

JORGE HOYOS MEJIA

ha partncupado en el Curso de Postgrado "Trauma Urogemtal del adulto y
del nifio", en calidad de

- Asistente

efectuado en Santiago los dias 19y 20 de Julio de 2002.

Dr. Reynaldo Gémez . Dr. Juhn Jos€ Prieto W.
Director Director
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XXV Congreso Chileno
de Urologia

CERTIFICADO

La Sociedad Chilena de Urologia, certifica que

JORGE HOYOS MEJIAS
ha participado en el XXV Congreso Chileno de Urolo

gia, efectuado en Puyehue,

entre el 30 de Octubre y el 2 de Noviembre de 2002, en calidad de

Asistente

Puyehue, Ngviembre de 2002.

Dr. fustavo Salgado B.
Secrftario Corgité Organizador

Dr. Reynaldo Gomez |.
Presidente Comité Organizador
’ XXV Congreso :
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) | . DEPARTAMENTO

CLINICA - | CIENTIEICO
- ALEMANA <

Q@@ENTE

MANEJO ACTUAL DEL CANCER DE PROSTA TA LOCALIMDO |

27y 28 DE ABRIL DE 2001
. Se otorga“el presente certiﬁcé&o a
DR. JORGE HOYOS MEJIA

por su participacion en calidad de

ASISTENTE

[OWA

Dr. Claus Krebs W.
Médico Director

Dr. Leor@dinez V.

Director del Curso

AP Ye?)



CERTIFICADO

La Sociedad Chitena de Urologia, certifica que

JORGE HOYOS MEJIA

ha par’ucnpado en el Curso de Postgrado "Trauma Urogemtal del adulto y
del nifio", en calidad de . : ,

~ Asistente

e

efectuado en Santiago los dias 19y 20 de Julio de 2002.-

Dr. Reynaldo Gémez |. Dr. Juan Jost.(Prleto W.
Director Director

P



XXV Congreso Chileno
de Urologia

CERTIFICADO

La Sociedad Chilena de Urologia, certifica que

——- v

" JORGE HOYOS MEJIAS |
ha participado en el XXv Congreso Chileno de Urologia, efectuado en Puyehue,

entre el 30 de Octubre y el 2 de Noviembre de 2002, en calidad de

Asistente

Dr. Reynaldo Gomez |.
Presidente Comité Organizador -
: . '-ngre;mr e




SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA
FILIAL SUR

CERTIFICADO

Se otorga el preéent'e Certificado que acredita su Asistencia en las

"XVIII Jornadas Urologicas di: th ‘Filia[ Sur 2003” a:

Dr. Jorge Hoyos qua

Encuentro profesional realizado por el “Comité-Organizador de Chillan”,

durante los dias 03, 04 y 05 de pctubre del presente aiio en el “Gran Hotel
Termas Chilldn”. | . /,/ '
. 1y
/

\ P Sﬁ"‘ 1~ - N
...... LIAV g
" . Dr. Riveri Lépez*
P esidepte Filial Sur

:

Chillin, 05 de octubre de 2003.
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SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA
FILIAL SUR _

CERTIFICADO

Durante las “X1/I1] Jornadas Uro[égicas de la Filial Sur 2003, efectuadas los
dias 03, 04 y 05 de octubre del presente, en el “Gran Hotel Termas de Chillin” se otorga

el presente Certificado, que acredita presentacién de Trabajo a: |

Dr. Andronico Foneron Burgos
‘Trabajo libre titulado: : : .
| “Hipertension renovascular’ -
experiencia Servicio de Urologia, Hospital de Valdivia”

Realizado en conjunto con los siguientes coautores: o
* Dr. jorge Diaz (Expositor) '

& o Dr. Jorge Hoyos i =
® Dr. Dante Corti ! ) ‘\
* Dr. Luis Troncoso S .
~ ® Dr. Luis Ebel | .o !
Se confiere este- documento para fines qué los i‘gteresados v:-estifmen convenientes.
| e L2
;Qc,\\ \ &

%, ,
%
2 .

: ) ’ £
Dr. Herndn Cornejo Hidaly /’@rqulmgé veri Lopez
Secretario Filial Sur \ . « Presidente Filial Sur
P BRI Y '

Chillan, 05 de octubre de 2003,



CERTIFI

SrmyTa e

CADO

'La Sociedad Chilena de Urologia, géftifica -que";
-  JORGE Hoyos MEJIA

ha ,pa'kticipado en el XXVI Congreso Chileno de Urologia, éfectuado en Vifia del Mar,
entre el 30 de Octubre yel 2de Nov_ie.mbre de 2003, en calidad de

Asistente

Vina del Mar, Noviembre de 2003,

Dr. Alfredo Velasco P <\,

Dr.Ricardo Zubieta A.
Secretario Comité Organizador

o Presidente Comité Organizador
XXVICongreso , XXVI Congreso




g Clinica Las Condes

EN LAS MEJORES MARNOS

CERTIFI CADO

Se extiende el presente certificado a:

i
i

Dr. Jorge Hoyos

Por su asistencia al Curso “Cirugia Laparoscépica
Urolégica Avanzada” organizado por'el Departarmento de
Urologia y la Direccion Académica de Clinica Las Condes,
realizado los dias 1 y 2 de Octubre de 2004,

Santiago de Chile, Octubre 2004, !

t

(fé'{,a-lt‘(/lé«t», \ | ‘/L
¢ Miguel Campero P. Dr. José Luis Martinez M.

Director Curso Director Académico
Clinica Las Condes . Clinica Las Condes




UNIVERSIDAD DE CHILE-- - -
' FACULTAD DEMEDICINA  * -
ESCUELA DE POSTGRADO

PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUADA
CURSOS DE ACTUALIZACION

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

w La Escuela de Postgrado certifica que:
Don JORGE HOYOS MEJIAS - ‘

ha participado en la calidad de: Alumno _
en_€! Curso de Actualizaci6n "CAMBIANDO PARADIGMAS EN UROLOGIA®.

10 (diez) - | =
de horas de duracién

14 de abril yel 15 de abril del afio
Prof. D,(.\Qhristian Huidobro Alvarado

efectuado entre el 2005

TW . Director F”e curso: v
d { : )
Coordi ‘Lim_ de curso: Dr.; Juan\abezas = Or..Cristiag «Aqevedo

Iy M
i

i

i ,'l
.
3

R—CEHRISTTAN HUIDOBRO A. PROF. DR

PR
DIRECTOR DE CURSO SUBDIRECTOR DE
ESCUELA DE POSTGRADO
!
]
15 abril 2005

SANTIAGO DE CHILE, ' de dé
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Clinica Las Céndes

EN LAS MEJORES MANOS

- CERTIFICADO

o Se extiende el presente certificado a:

- Dr.Jorge Hoyos

AR L
P '.-‘,1 TN e

Pof. su asistencia en el Curso de Actualizacion en Cdncer de

Pro’%;(afa, ‘realizado en Santiago, los dias 29 y 30 de Julio de

2005,.en el auditorio Mauricio Wainer de Cllinica Las Condes:

Santiagg de Chile,'Julio 30 2005,

Or. Cristidn Ramos Or. José Luis Martinez
) Director Cyrso - Director Académico
Actualizacidn en Cdncer de Prdstata . Clinica Las Condes
: 1 . '



"Un Futuro Multidisciplinario: Despejando
Controversias en Urologia y Hematologia: Oncoldgicas”
: 8y 9 DE SEPTIEMBRE DE 2005° a

Se otorga el presente certificado a
DR. JORGE HOYOS MEJIA

Por su participacién en calidad de
ASISTENTE

Con un total de 18 horas académicas

(N (o5

Dr. Pablo Bernier

Dr. Alejandro Maijlis Dr. Claus Krebs - ‘ < %
Director Director Médico Director ‘ o~



Comisidn Directiva
2005 - 2006

Presidente:

Dr. Norberto Miguel Fredotovich

Vicepresidenté:
_ Dr. Oscar Héctor Damia

Secretario Cientlfico:
Dr. Lorenzo Grippo

" Prosecretario Cientlfico:
Dr. Amado José Bechara

%ecrelarlo Administrativo:
Dr. Claudio Adridn Rosenfeld

Prosecretario Administrativo:

Dr. Ernesto Omar Rodriguez
i
Vocales Titulares:
Dr. Pablo Atchabahidn
Dr. Hugo Carlos Borgnia
Dr. Emilio Miguel Longo
Dr. Héctor Natalio Malagrino
Dr. Andrés Rebaudi
(. r. Angel Luis Tiscornia

Vocales Suplentes:
Dr. Daniel Jorge Ekizidn
Dr. Jorge Enrique Labrador

%’rgano de Fiscalizacion:
Dr. Miguel Angel Costa

" Dr. Alberto José Muzio
Dr. Miguel Luis Podestd

- | SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGLA
7 Fundada en 1923

Certificamos que:

Vitagliano, G.; Castillo, O.; Pinto, I.; Cortes, O.; Diaz, M.;
Hoyos, ].; Diaz J.; Olivates, R.; Bejarano, C.; Estrada, J.C.;
Russo, M.

v

han presentado el Trabajo Cieptifico: 0O-53

PIELOPLASTIA LAPAROSCOPICA
TRANSPERITONEAL: RESULTADOS EN 51
' PROCEDIMIENTOS CONSECUTIVOS

durante el CONGRESO ARGENTINO DE UROLOGIA 2005

XLIl Congreso de la Sociedad Argentina de Urologia -~ SAU - XXXV Congreso
de la Federacién Argentina de Urologia — FAU - XXV Jornadas Rioplatenses
de Urologia

realizado del 26 al 29 de octubre de 2005, en el Hilton Bueno Aires Hotel.

Buenos Aires, 29 de octubre de 2005

> e &
Dr. Lorenzo Grippo " Dr. Norbérto M. Fredotovich

Secretario Cientifico Presidente
Sociedad Argentina de Urologia Sociedad Argentina de Urologia

ke

/Wf’

Dr Mlguel A Costa
Directgr del Comité de Congresos y Jornadas
Sociedad Arqentina de Urologia

Pasaje De La Cércova 3526 - C1 172AAB - Capital Federal Tel./Fax: 4963-8521/ 4336 / 4337

e-mail: sau@sau-net.org Péag Web: www.sau-net. org




Comision Directiva
2005 - 2006

Presidente:
Dr. Norberto Miguel Fredotovich

Vicepresidenté:
Dr. Oscar Héctor Damia

Secretario Cientifico:
Dr. Lorenzo Grippo

Prosecretario Cientifico:
Dr. Amado José Bechara

& Secretario Administrativo:
Dr: Claudio Adridn Rosenfeld

Prosecretario Administrativo:
Dr. Ernesto Omar Rodriguez

Vocales Titulares:

Dr. Pablo Atchabahidn

Dr. Hugo Carlos Borgnia

Dr. Emilio Miguel Longo

Dr. Héctor Natdlio Malagrino
Dr. Andrés Rebaudi

wor Angel Luis Tiscornia

Vocales Suplentes:
Dr. Daniel Jorge Ekizidn
Dr. Jorge Enrique Labrador

%@rgano de Fiscalizacidn:
Dr. Miguel Angel Costa
Dr. Alberto José Muzio
Dr: Miguel Luis Podestd

!

¢

SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA
Fundada en 1923

Certiﬁcamos que:
, —
Vitagliano, G.; Castillo Hoyos, J.; Cortés, O.; Pinto, L;
Bejarano, C.; Diaz, J.; Estrada, J.C.; Olivares, R.:; Russo, M.

han presentado el Trabajo Cientifico:

O-52

" SACROCOLPOPEXIA LAPAROSCOPICA:
EXPERIENCIA INICIAL

durante el CONGRESO ARGENT‘NO DE UROLOGIA 2005

XLII Congreso de la Sociedad Argentina de Urologia — SAU - XXXV Congreso

de la Federaci6én Argentina de Urolpgia - FAU - XXV Jornadas Rioplatenses

de Urologia ' _ ‘ : :

realizado del 26 al 29 de octubr|e de 2008, en el Hilton Bueno Aires Hotel.
| .

Buenos Aires, 29 de octubre de 2005

Dr. Lorenz‘o‘Grippo

Secretario Clentifico :
Sociedad Argentina de Urologia

Dr. Norbérto M. Fredbtovich

Presidente
Sociedad Argentina de Urologia

s st

//' =

1\»;-.‘/.(_,. /
/"' i | /‘/ )

Dr. Miguef/i_. ‘Costa
Director del Comité de Congresos y Jornadas
Sociedad Argentina de Urologia

Pasaje De La Cércova 3526 - C1172AAB - Capital Federal Tel./Fax: 4963-8521 /4336 /4337

e-mail: sau@sau-net.org P4g.Web: www.sau-net.org




Comisién Directiva
2005 - 2006

Presidente: ]
Dr. Norberto Miguel Fredotovich

V'zcepresidenié:
Dr. Oscar Héctor Damia

Y Socretario Cientifico:
Dr. Lorenzo Grippo

Prosecretario Cientlfico:
Dr. Amado José Bechara

\ilSecretario Administrativo:
-Dr. Claudio Adridn Rosenfeld

Prosecretario Administrativo:
Dr. Ernesto Omar Rodriguez

Vocales Titulares:
Dr. Pablo Atchabahidn
Dr. Hugo Carlos Borgnia
Dr: Emilio Miguel Longo
Dr. Héctor Natalio Malagrino
Dr. Andrés Rebaudi
¢ Dr. Angel Luis Tiscornia

Vocales Suplentes:
Dr. Daniel Jorge Ekizidn
Dr. Jorge Enrique Labrador

mrgano de Fiscalizacion:
Dr. Miguel Angel Costa
Dr. Alberto José Muzio
Dr. Miguel Luis Podestd

‘ 4

; ‘ \ I ' \)\‘() '

SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA
Fundada en 1923

- Certificamos que:

Pinto, I.; Castillo, O.; Hoyos, J.; Cortés, G.;Vitagliano, G.;
' Russo, M.

han presentado el Trabajo Cientifico:  V-52

FLAP DE BOARI LAPAROSCOPICO: EL VIDEO

durante el CONGRESO ARGENTINO DE UROLOGIA 2005

XLIl Congreso de la Sociedad Arbentina de Urologia — SAU - XXXV Congreso
de la Federacion Argentina de Urologia — FAU - XXV Jornadas Rioplatenses
de Urologia .

realizado del 26 al 29 de octubre de 2005, en el Hilton Bueno Aires Hotel.
-.' _

Buenos Aires, 29 de octubre de 20655

24
Dr. Lorenzo Grippo

Secretario Cientifico
Sociedad Argentina de Urologia

Dr. Norbeﬁo M. Fredbtovich
Presidente
Sociedad Argentina de Urologia

R A
'.’,/" /lt ‘7/:' I
/ e
/ -7 -
Dr. Miguel A. Costa
Director del-Comité de Congresos y Jornadas
Sociedad Argentina de Urologia

Pasaje De La Cércova 3526 - C1172AAB - Capital Federal Tel./Fax: 4963-8521 /4336 /4337

e-mail: sau@sau-net.org Pag.Web: www.sau-net.org_
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‘Comisidn Directiva
2005 - 2006

Presidente:

Dr. Norberto Miguel Fredotovich

Vicepresidente: * v
Dr. Oscar Héctor Damia

Secretario Clent{fico:
Dr. Lorenzo Grippo

Prosecretario Cientlfico:
. Dr. Amado José Bechara

%ectelario Administrativo;
_ Dr. Claudio Adridn Rosenfeld

Prosecretario Administrativo:

Dr. Ernesto Omar Rodriguez

Vocales Titulares:

Dr. Pablo Atchabahidn

Dr. Hugo Carlos Borgnia

Dr. Emilio Miguel Longo

Dr. Héctor Natalio Malagrino
Dr. Andrés Rebaudi

~ . Angel Luis Tiscornia

G

Yocales Suplentes:
Dr. Daniel Jorge Ekizién
Dr. Jorge Enrique Labrador

@wrgano de Fiscalizacion:
Dr. Miguel Angel Costa
Dr. Alberto José Muzio
Dr. Miguel Luis Podestd

(3
SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA
Fundada en 1923

Certificamos que:

i

Castillo, O.; Pinto, I; Vitagliéino, G.; Hoyos, J., Diaz, M.;
Bejarano, C.; Diaz, J:; Estrada, J.C.; Russo, M.

han presentado el Trabajo' Cieptifico:  y7_14

URETEROCALICOSTOMIA LAPAROSCOPICA CON
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA SIMULTANEA EN

ESTENOSIS PIELOURETERAL INTRARENAL CON
‘ " LITIASIS RENAL

durante el CONGRESO ARGENTINO DE'UROLOGIA 2005

XLl Congreso de la Socledad Argentina de Urologia — SAU - XXXV Congreso
de la Federaci6n Argentina de Urologia ~ FAU - XXV Jornadas Rioplatenses
"de Urologia .

realizadp del 26 al 29 de octt)bre'.qé 2005, en el Hilton Bueno Aires Hotel.

Buenos Aires, 29 de octubre de 2005 '

7 )
. e -
‘ Dr. Norberto M. Fredotovich

Presidente
Sociedad Argentina de Urologia

Dr. Lorenzo Gribpo
Secretario Cientifico
Sociedad Argentina de Urologia

Director del Comité de Congresos y Jornadas
Sociedad Argentina de Urologia

¢

Pasaje De La Cércova 3526 - C1172AAB - Capital Federal Tel/Fax: 4963-8521 / 4336 / 4337

e-mail: sau@sau-net.org P4g.Web: www.sau-net.org

0.



.‘% g

|

7'?\‘? -
N
'

e
Mesmcmﬂ*
: T

Sociedad Colombiana de Urologia

(-artagena de Indias
SEPTIEMBRE 4 al 8/ 2012

Certifica Que el Doctor

~ JORGE HOYOS MEJIA

Confederacnon Amencana de Urologla
e XXXi Congreso de la Confederacion Americana de Urologla
e XLVil Congreso Colombiano de Urologia
o XVII Congreso Iberocamericano de Urologia Pediatrica
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