






























 

                                         

 



 

 

 

 

 



   

                                                                                            



EPICRISIS DE ATENCION

Número: Bogotá D.C. Fecha:

Nivel:

Genero:Edad:Fecha Nac.:

Fecha y Hora Ing:

Dx Principal de Egreso:

Entidad Responsable:

Identificación:

Nombre del Paciente:

Admision: Fecha Egreso: 187705 10:2712/10/2018

1032391275CC

Rango ACONTRIBUTIVO

F 329/03/1986

MUNDIAL DE SEGUROS

 124600 11/11/2018

PENAGOS TRUJILLO DENYS

11/11/2018

I748: EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS ARTERIAS - S701: CONTUSION DEL MUSLO COMPICADA CON HERIDA Y DEFECTO DE COBERTURA - :

MOTIVO DE CONSULTA:

...

Fecha de Evento: 12/10/2018 09:00Hora de Evento: Tipo de Evento: Accidente de Transito

Motivo de Remisión:

Accidente de Transito Tipo de Vehiculo: Paciente en Calidad de: Colision:Automotor Peatón Arrollado

Condiciones Especiales: Trauma Mayor

Atenciones Previas:

ANTECEDENTE PERSONALES Y FAMILIARES:

NIEGAAlergicos

NIEGAFamiliares

NIEGAFarmacológicos

G2P2A0C0 FUM 11-09-18 NO PNFGinecológicos

NIEGAHospitalarios

NIEGAOtros

NIEGAPatológicos

NIEGAQuirúrgicos

NIEGAToxicológicos

NIEGATraumáticos

REVISIÓN POR 

SISTEMAS:

Cardiovascular: Endocrinologo:NO NO

Gastro Intestinal: Nervioso:NO NO

Osteomuscular: Piel y Faneras:NO NO

Respiratorio: Genito-Urinario:NO NO

Observaciones:

TRIAGE: Clasificación: III Destino: Observacion

EXAMEN FISICO

Signos Vitales:
FC: lpm FR: rpm TA: / Sap. O2: %. Glucometría: mg/dlTemp.: C°

GLASGOW: /

TA Media:

15

 86  20  120  80  93  36  98

 6Apertura Ocular:  1 Respuesta Verbal: Respuesta Motora: 1  4 Total:

SIGNOS NEUROLOGICOS POSITIVOS

Pupilas:

SIGNOS TRAUMA DE CRANEO

Hallazgos OidosHallazgos NarizHallazgos OjosExamen de Cara

COLUMNAABDOMENTORAX

Cervical Toracica LumbosacraHallazgos

HALLAZGOS EXTREMIDADES

Hallazgos
Mano

D I

Antebrazo

D I ID

Brazo

ID

Codo

ID

Muñeca

ID

Hombro

ID

Clavicula
Pelvis Cadera

ID

Muslo

ID

Pierna

ID

Rodilla

D

Tobillo Pie

I ID

Anannesis               X            

Cinematica del Trauma               X            

Dolor a Movilización        X  X     X  X X X X X X X X X X

Dolor Espontaneo        X  X     X  X X X X X X X X X X

Examen Físico               X            

Zona de Impacto        X  X     X  X X X X X X X X X X



HERIDAS Bordes

Area Enrojecimiento Necrosis Secreción EdemaTipo  Días POP  Tamaño (cm) Suturada Material Organico

DIAGNOSTICOS

CIE 10 Impresión Diagnostica

T07X POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA 

T793 ALTO RIESGO DE INFECCION

T791 ALTO RIESGO DE EMBOLIA DE GRASA

Impresión DiagnosticaCIE 10Tipo

CONTUSION DE LA CADERAS700Princ

CONTUSION DE LA RODILLAS800Rel1

CONTUSION DEL TOBILLOS900Rel2

CONTUSION DEL MUSLOS701Rel5

CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA 

PIERNA

S801Rel6

CONTUSION DE DEDO(S) DEL PIE, SIN DAÐO DE LA(S) UÐA(S)S901Rel7

Conducta:

ANALISIS

INGRESA EN RASLADO PRIMNARIO EN CAIDAD DE PEATON QUIEES ARROLLADOM POR AUTOMOTOR TIPO CAMION QUE PASA SUS 

RUEDASD SOBRE AMBOS MMIEMBROS INFERIORES  PRESENTADO TRAUAM EN CADERAS  MUSLOS  RODILLAS PIERNAS 

TOBILLOS Y PIES CON EDEMA MARCADO    DOLOR INTYENSO A LAPALAPACION ADEMAS DOLOR Y EDEMA EN CODO Y  MUÑECA 

IZQUIERDOS EN EL MOEOT SIN OTOR HALALZGO   DADA CINEMATICA DEL TRAUMA  Y  HALAZGOS CLINICOSSE DECDE TOMA DE RX 

DE COLUMNA CERVICAL  TORAX PELVIS     MIEMBROS INFERIROES  CODO MUÑECA  TAC DE PELVIS  VALORACION PORORTOPEDIA

EVOLUCIONES DIARIAS:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución12/10/2018 11:50 V-7M

se abre folio para orden de cirugiaAnalisis:

se abre folio para orden de cirugiaPlan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Especialista12/10/2018 11:38 V-7M

femenain quien sufre accidente de transito, trauma en hemicupero izquierdo e inferiores, pingresa en sambulancia, al 

momento de su ingreso algica, con arcos de movildai hombros, completos, codo izquierod limtiado por dolor, con area de 

escoriacion superficial en la cara lateral del mismo, muñeca izquierda co area de escoricion en cara cubital del tercio distl 

arcos de movildai de muñecas y manos completos, con pelvis estable, miembros fineriores izquierdo con area de 

contusion que se extiende desde el tercio proximal del muslo hasta el tobillo, con multiples escoriaciones superficiales  y 

equimosis, arocs de movildai de pie y tobillo compeltos, miembro infeiror derecho, con dolor y limtiacion a  nivel de la rodilla 

con escoriaciones superficiales en tobillo, herida en cara lateral y posteiorr del talon, herida penetrante, de bordes 

irregulares, con perfusion y movildiad dsital cosnervada, rx de pelvis sin evideina de fracturas, rx de codo izquierdo que no 

permite descartar fractura ocultas, con muñeca izquierda sin evideinca de fracturas, rx de femur derecho e izquierdo sin 

fracturas, con rx de piernas derecha e izquierda sy rodillas que no evidenicain fracturas, con trauma por aplastameinto en 

miembros fineiores, dolor itnenso que limtia su valroacion, rx de pie y tobillo derehco que eidcian trazo de fractura del tarso 

que no es posible detemrminar, por lo cual se decide toma de tac de hcodo izquierdo, tac de pie y tobillo derecho, nueva 

vlarocion con resutlados

Analisis:

orde de cirugia para lavado quirurgicpo y explracion de herida en pie derecho

tac de codo izquierdo

tac de tobillo y pie derecho

analgesia

inicio de cubrimeitno antibiotico con cefalosporiona de primera generacion por herida en pie

se explica a pcte

alto riesgo de sintome compartimental

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución12/10/2018 20:42 CxPrep-16

PACIENTE FEMENINA DE 32 AÑOS DE EDAD CON DX DE : FRACTURA DEL TARSO. S/ REFIER DOLOR EN MID EN 

RODILLA , O// SINGOS VITALES DENTRO DEPARATROS NORMALES , EXAMEN FISICO: ALERTA, CONSCIENTE, ESFERA 

MENTAL SIN ALTERACIONES, LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS.-CABEZA: NORMOCEFALO, 

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN EVIDENCIA DE NISTAGMO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, 

ESCLERAS ANICTERICAS,  MUCOSA ORAL HUMEDA, HIDRATADA.- CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI 

MOVILIZACION,TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA, PULMONES CON 

ADECUADA ENTRADA DE AIRE BILATERAL, RUIDOS RESPIRATORIOS BILATERALES SIN AGREGADOS PATOLOGICOS.- 

CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD SIN SOPLOS NI AGREGADOS, LLENADO 

CAPILAR DISTAL INMEDIATO.- ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO 

DOLOROSO A LA PALPACION SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS MASAS. 

EXTREMIDADES: ESCORIACION SUPERFICIAL EN LA CARA LATERAL CODO IZQUIERDO,  MIEMBROS INFERIORES:  

IZQUIERDO CON AREA DE CONTUSION QUE SE EXTIENDE DESDE EL TERCIO PROXIMAL DEL MUSLO HASTA EL 

TOBILLO, CON MULTIPLES ESCORIACIONES SUPERFICIALES Y EQUIMOSIS, ARCOS  DE MOVILDAI DE PIE Y TOBILLO 

COMPELTOS, MIEMBRO INFEIROR DERECHO, CON DOLOR Y LIMTIACION A NIVEL DE LA RODILLA CON 

ESCORIACIONES SUPERFICIALES EN TOBILLO, HERIDA EN CARA LATERAL Y POSTEIORR DEL TALON CUBIERTA CON 

APOSITO LIMPIO Y SECO. A// PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMCIEMTE , AFEBRIL , SINGOSVITALES 

Analisis:



NORMALES , VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN INDICA LAVADO QUIRURGICO ARA VALORACIONDE HERIDA DEL PIE , 

ADEMAS SOLICITA TAC CODO IZQUIERDO TAC DE TOBILLO Y PIE DERECHO. A LA ESPERA DE REVALORACION POR 

ORTOPEDIA Y LAVADO QX. 

IGUAL MANEJO

P/ TAC DE TOBILLO Y PIE DERECHOCODO IZQUIERDO 

IGUAL MANEJO 

STO POR ORTOPEDIA

Plan:

InterpretaciónResultadoDescripciónCódigoTipo

PARACLINICOS DEL DÍA:

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: ..

Tiempo de Protrombina - PT: 14.0 Seg Control Diario: 14.0 Seg INR: 

1.00 RANGO CONTROL 12.0 - 16.0 SEG

PT - TIEMPO DE PROTROMBINA902045

Jusitificación: PREEQUIRURGICO

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: ..

Tiempo Parcial de Tromboplastina: 20.1 Seg Control Diario: 28.1 

Seg Rango Control 28-38 seg

PTT - TIEMPO DE 

TROMBOPLASTINA PARCIAL

902049

Jusitificación: PREEQUIRURGICO

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: ..

HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 15.65 x10^3mm^3 % 

Neutrofilos: 81.4 % % Linfocitos: 14.4 % % Monocitos: 3.8 % % 

Eosinofilos: 0.1 % % Basofilos: 0.3 % # Neutrofilos: 12.74 

x10^3mm^3 # Linfocitos: 2.26 x10^3mm^3 # Monocitos: 0.59 

x10^3mm^3 # Eosinofilos: 0.02 x10^3mm^3 # Basofilos: 0.04 

x10^3mm^3 Recuento de Eritrocitos: 5.05 x10^6/mm^3 

Hemoglobina: 14.3 g/dl Hematocrito: 41.9 % Volumen Corpuscular 

Medio: 82.9 um^3 HB Corspuscular Media: 28.3 pg Concentración 

HB Corpucular Media: 34.2 g/dl Ancho Distribución Eritrocitaria: 

12.2 % Recuento de Plaquetas: 274 x10^3/mm^3 Volumen 

Plaquetario Medio: 8.0 um^3 Ancho de Distribución Plaquetas: 15.6 

% Plaquetocrito: 0.219 %

HEMOGRAMA902210

Jusitificación: PREEQUIRURGICO

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: ..

HEMOCLASIFICACION Grupo: "A" Rh: POSITIVO THEMOCLASIFICACION GRUPO 

ABO Y FACTOR

902212

Jusitificación: PREQUIRURGICO

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: NEGATIVO

Prueba de Embarazo: NEGATIVOPRUEBA DE EMBARAZO904508

Jusitificación: EDAD FERTIL

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: ..

mGy: 0.007 Se visualiza de forma satisfactoria los primeros 

cuatro segmentos cervicales. La altura, forma y alineación de los 

cuerpos vertebrales no presentan alteraciones. Los espacios 

intervertebrales están conservados. Las articulaciones unco 

vertebrales e interfacetarias no demuestran alteraciones. La 

relación articular atlanto axoidea es normal. El espesor de los 

tejidos blandos prevertebrales se considera normal.

RADIOGRAFIA DE COLUMNA 

CERVICAL

871010RAYX

Jusitificación: Zona de Impacto, Dolor Espontaneo, Collar Cervical, Dolor a Movilización, Avulsión de Piel, Exposición de Hueso, Parestesia al Movimiento, 

Compromiso Sensibilidad, Hiperextensión, Flexión, Deformidad Apofisis espinosa, Parestesia Espontanea, Desviación o Perdida de 

Alineación, Limitación Extensión, Hematoma, Exposición de Musculo, Espasmo, Zona Edema e Inflamación, Dermatoma Segmemento, 

Limitación Funcional

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: ...

mGy: 0.003 La silueta cardiaca es de tamaño y configuración 

normales. El mediastino no presenta alteraciones. No hay lesiones 

el parénquima pulmonar. No hay signos de derrame pleural.

RADIOGRAFIA DE TORAX (AP 

PA o LATERAL)

871121RAYX

Jusitificación: Necrosis, Cianosis, Abrasión, Parestesia Espontanea, Area Necrosis, Lesiones de Piel Superficiales, Hipoxemia, Signos o Sospecha de 

Neumotorax, Ansiedad, Dermatoma Segmemento, Disnea, Signos o Sospecha de Hemotorax, Limitación Funcional, Taponamiento 

Cardiaco, Equimosis, Paresia, Perfusión Mayor a 3 seg., Marcas de Cinturon, Area Hematoma, Exposición de Musculo, Hematoma, 

Espasmo, Taquicardia, Cinematica del Trauma, Contractura, Patrón Respiratorio Restrictivo, Sospecha Lesión de Organos Inferiores, Dolor 

a Movilización, Laceración, Avulsión de Piel, Exposición de Hueso, Crepitos a Palpación Reja Costal, Anannesis, Edema por Tumefacción, 

Enfisema Subcutaneo, Signos de Trauma Directo, Parestesia al Movimiento, Compromiso Sensibilidad, Paralisis, Crepitación, Deformidad 

Apofisis espinosa, Flexión, Fracturas Costales, Livides, Frialdad, Fractura Abierta, Dolor, Inestable, Signos de Derrame, Sospecha de 

Trauma Cardiaco, Ausencia de Pulsos, Amputación, Deformidad, Dificultad Respiratoria, Exposición Osea, Hiperextensión, Dolor Intenso 

costal a Palpación, Inmovilizado, Tos, Desviación o Perdida de Alineación, Limitación Extensión, Exposición de Vasos, Zona Edema e 

Inflamación, Examen Físico, Zona de Impacto, Collar Cervical, Dolor Espontaneo



Ameritan continuar manejo 

intrahospitalario para acercar 

parámetros sin riesgo clínico Nota: 

..

mGy: 0.002 RX CODO IZQUIERDO Densidad mineral ósea normal. 

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva. Relaciones 

articulares conservadas. Tejidos blandos sin alteraciones.

RADIOGRAFIA DE CODO873205RAYX

Jusitificación: Crepitación, Dolor Espontaneo, Laceración, Dolor a Movilización, Limitación Funcional, Edema por Tumefacción

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: ..

mGy: 0.002 RX MUÑECA IZQUIERDA Densidad mineral ósea 

normal. No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva 

Relaciones articulares radio carpales e intercarpales 

conservadas. Tejidos blandos sin alteraciones.

RADIOGRAFIA DE MUÑECA873206RAYX

Jusitificación:

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: ..

mGy: 0.002 RX DE FEMUR IZQUIERDO No se observan lesiones 

óseas de origen traumático agudo. Relaciones articulares se 

encuentran conservadas. No se observa alteración en los tejidos 

blandos.

RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y 

LATERAL

873312RAYX

Jusitificación: Crepitación, Dolor Espontaneo, Laceración, Dolor a Movilización, Limitación Funcional, Edema por Tumefacción

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: ..

mGy: 0.002 RX DE FEMUR DERECHO No se observan lesiones 

óseas de origen traumático agudo. Relaciones articulares se 

encuentran conservadas. No se observa alteración en los tejidos 

blandos.

RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y 

LATERAL

873312RAYX

Jusitificación: Crepitación, Dolor Espontaneo, Laceración, Dolor a Movilización, Limitación Funcional, Edema por Tumefacción

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

mGy: 0.002 RX DE PIERNA DERECHA No se observan lesiones 

óseas de origen traumático agudo. Relaciones articulares se 

encuentran conservadas. No se observa alteración en los tejidos 

blandos.

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y 

LATERAL

873313RAYX

Jusitificación: Crepitación, Dolor Espontaneo, Laceración, Dolor a Movilización, Limitación Funcional, Edema por Tumefacción

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: ..

mGy: 0.002 RX DE PIERNA IZQUIERDA No se observan lesiones 

óseas de origen traumático agudo. Relaciones articulares se 

encuentran conservadas. No se observa alteración en los tejidos 

blandos.

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y 

LATERAL

873313RAYX

Jusitificación: Crepitación, Dolor Espontaneo, Laceración, Dolor a Movilización, Limitación Funcional, Edema por Tumefacción

Ameritan continuar manejo 

intrahospitalario para acercar 

parámetros sin riesgo clínico Nota: 

..

mGy: 0.002 RX PIE DERECHO Densidad mineral ósea normal. No 

se identifican lesión ósea traumática ni expansiva. Relaciones 

articulación del retro, medio y antepie conservadas. Tejidos 

blandos sin alteraciones.

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y 

LATERAL

873333RAYX

Jusitificación: Crepitación, Dolor Espontaneo, Laceración, Dolor a Movilización, Limitación Funcional, Edema por Tumefacción

Ameritan continuar manejo 

intrahospitalario para acercar 

parámetros sin riesgo clínico Nota: 

..

mGy: 0.002 RX PIE IZQUIERDO Densidad mineral ósea normal. No 

se identifican lesión ósea traumática ni expansiva. Relaciones 

articulación del retro, medio y antepie conservadas. Tejidos 

blandos sin alteraciones.

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y 

LATERAL

873333RAYX

Jusitificación: Crepitación, Dolor Espontaneo, Laceración, Dolor a Movilización, Limitación Funcional, Edema por Tumefacción

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: ..

mGy: 0.010 Las relaciones articulares coxo femorales y sacro 

iliacas se encuentran conservadas. La amplitud del espacio de la 

sínfisis del pubis es normal. No se observan lesiones óseas de 

origen traumático agudo. No se observa alteración en los tejidos 

blandos.

RADIOGRAFIA DE PELVIS873412-2RAYX

Jusitificación: Cinematica del Trauma, Examen Físico, Dolor Espontaneo, Necrosis, Laceración, Dolor a Movilización, Avulsión de Piel, Exposición de 

Hueso, Edema por Tumefacción, Anannesis, Cianosis, Compromiso Sensibilidad, Paralisis, Crepitación, Abrasión, Livides, Frialdad, 

Fractura Abierta, Ausencia de Pulsos, Limitación Funcional, Amputación, Equimosis, Deformidad, Paresia, Perfusión Mayor a 3 seg., 

Inmovilizado, Exposición de Musculo, Hematoma, Exposición de Vasos

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: ..

mGy: 0.002 RX RODILLA IZQUIERDA Densidad mineral ósea 

normal. No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva 

Articulación femoro tibial y patelo femoral sin alteraciones. Tejidos 

blandos sin alteraciones.

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, 

LATERAL

873420RAYX

Jusitificación: Crepitación, Dolor Espontaneo, Laceración, Dolor a Movilización, Limitación Funcional, Edema por Tumefacción

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: ..

mGy: 0.002 RX RODILLA DERECHA Densidad mineral ósea normal. 

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva Articulación 

femoro tibial y patelo femoral sin alteraciones. Tejidos blandos sin 

alteraciones.

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, 

LATERAL

873420RAYX

Jusitificación: Crepitación, Dolor Espontaneo, Laceración, Dolor a Movilización, Limitación Funcional, Edema por Tumefacción

Ameritan continuar manejo 

intrahospitalario para acercar 

parámetros sin riesgo clínico Nota: 

fractura del tarso

mGy: 0.002 RX TOBILLO DERECHO Densidad mineral ósea normal. 

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva Relaciones 

articulares del cuello de pie conservadas. Tejidos blandos sin 

alteraciones.

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP 

LATERAL Y ROTACION 

INTERNA

873431RAYX

Jusitificación: Crepitación, Dolor Espontaneo, Laceración, Dolor a Movilización, Limitación Funcional, Edema por Tumefacción



Ameritan continuar manejo 

intrahospitalario para acercar 

parámetros sin riesgo clínico Nota: 

..

mGy: 0.002 RX TOBILLO IZQUIERDO Densidad mineral ósea 

normal. No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva 

Relaciones articulares del cuello de pie conservadas. Tejidos 

blandos sin alteraciones.

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP 

LATERAL Y ROTACION 

INTERNA

873431RAYX

Jusitificación: Crepitación, Dolor Espontaneo, Laceración, Dolor a Movilización, Limitación Funcional, Edema por Tumefacción

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: ..

TAC PELVIS: 0.0020 mGy Se realiza adquisición continua con 

equipo multicorte de 32 filas de detectores, con reconstrucciones 

multiplanares axial, sagital y coronal, en ventana ósea de crestas 

ilíacas a tercio proximal de fémur observando. La densidad ósea 

es normal La amplitud de las articulaciones sacro iliacas y la 

sínfisis del pubis esta preservada Las articulaciones coxo 

femorales son de amplitud normal No se observan alteraciones a 

nivel del acetábulo Las ramas ilio e isquiopubicas están libres de 

fractura La morfología de las cabezas femorales es normal

TOMOGRAFIA AXIAL 

COMPUTADA DE PELVIS

879460TAC

Jusitificación: Examen Físico, Zona de Impacto, Dolor Espontaneo, Necrosis, Dolor a Movilización, Laceración, Avulsión de Piel, Exposición de Hueso, 

Anannesis, Edema por Tumefacción, Cianosis, Compromiso Sensibilidad, Paralisis, Crepitación, Abrasión, Livides, Frialdad, Exposición de 

Vasos, Fractura Abierta, Ausencia de Pulsos, Limitación Funcional, Amputación, Equimosis, Deformidad, Paresia, Perfusión Mayor a 3 

seg., Inmovilizado, Exposición de Musculo, Hematoma

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

0.0020 mGy Utilizando técnica helicoidal multidetector se realizan 

cortes axiales sobre la topografía de tobillo derecho, obteniendo 

imágenes en los planos axial, sagital y coronal, observando: 

Fractura completa que compromete el Proceso Stieda con 

diastasis de fragmentos óseos de hasta 1 mm. No hay angulación 

ni impactación de fragmentos óseos. Relaciones articulares 

conservadas. Adecuada mineralización ósea. Aumento del 

espesor y la densidad de los tejidos blandos adyacentes al foco 

de fractura. Áreas de enfisema de los tejidos blandos de la región 

plantar y maleolar lateral.

TOMOGRAFIA AXIAL 

COMPUTADA DE MIEMBROS 

INFERIORES Y ARTICULACION

879520TAC

Jusitificación: TRAUMA CON FRACTURA



Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución13/10/2018 10:38 CxPrep-16

ORTOPEDIA

PACIENTE DE 32 AÑOS CON DX: 1. HERIDA COMPLEJA EN PIE DERECHO   2. TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE 

MUSLO-RODILLA IZDA     3. POP 7 HORAS LAVADO QUIRURGICO Y DESBRIDAMIENTO HERIDA EN PIE DERECHO    4. 

FRACTURA MARGINAL ASTRAGALO DERECHO

S: AFEBRIL. DOLOR LEVE EN MUSLO IZDO. TOLERA LA VIA ORAL. 

O: BUEN ESTADO GENERAL, FEBRIL. FC: 76 X FR: 14 X  EXTREMIDADES: TOBILLO Y PIE DERECHO: HERIDA CUBIERTA 

EN RETROPIE. INMOVILIZADA CON VENDAJE BLANDO. ADECUADA MOVILIDAD ARTEJOS. NEUROVASCULAR DISTAL 

NORMAL. 

MIEMBRO INFERIOR IZDO: EQUIMOSIS EXTENSA, DOLOR A LA PALPACION DE REGION MEDIAL Y ANTEROMEDIAL 

TERCIO DISTAL DEL MUSLO. PULSO DISTAL DIFICIL DE PALPAR. LLENADO CAPILAR DISTAL 3 SEGUNDOS. 

I: EVOLUCION ESTABLE.  TAC TOBILLO DERECHO: FRACTURA MARGINAL POSTERIOR ASTRAGALO DERECHO

Analisis:

MANEJO CONSERVADOR. VIGILANCIA PERFUSION DISTAL BILATERAL.  SE SOLICITA DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO 

INFERIOR IOZDO. CURACION MAÑANA HERIDA PIE DERECHO PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA. SE 

EXPLICA ALA PACIENTE LA POSIBILIDAD DE NECROSIS TEJIDOS BLANDOS - COLGAJO EN MUSLO IZDO. VIGILAR 

SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL. SE SOLICITA DOPLER ARTERIAL DE MIEMBRO INFERRIOR IZDO.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Especialista13/10/2018 07:09 CxPrep-16

CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE QUIEN EL DIA DE AYER PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO, SUFRIENDO TRAUMA EN PIE DERECHO. DX: 

FRACTURA DEL TARSO. SE SOLICITA INTERCONSULTA POR POSIBLE SUFRIMIENTO O NECROSIS DE COLGAJO EN 

TALON. 

LLEVADA CIRUGIA DIA DE HOY EN HORAS DE LA MADRUGADA POR LO TANTO NO SE REALIZA DESTAPE.

Analisis:

PACIENTE CON TRAUMA EN PIE DERECHO CON DEFECTO DE COBERTURA EN TALON, PARA LO CUAL ORTOPEDIA 

AVANZA COLGAJO LOCAL, PERO DEBIDO AL TRAUMA DE TEJ BLANDOS, CON ALTO RIESGO DE SUFRIMIENTO Y/O 

NECROSIS. SE INDICA NUEVA CURACION EL DIA LUNES (INDICADO POR ORTOPEDIA) PARA EVALUAR COLGAJO

Plan:

Fecha y Hora: Cama:13/10/2018 03:15 CxPrep-16

HERIDA   COMPLEA  EN PIE  DER

PROCEDIMIENTO LAVADO EXPLORACION QX

--CIRUJANO DR TORRES  .. ANESTESIA  DR ALVARADO 

NO COMPLICACIONES

Analisis:

AB PROFILACTICO  IV  , DESTAPE  DE HERIDA  EN 48  HORAS  VALORACION CON CX  PLASTICA   , ANALGESIAPlan:



Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución14/10/2018 11:05 521

PACIENTE DE 32 AÑOS CON DX: 1. HERIDA COMPLEJA EN PIE DERECHO 2. TRAUMA POR

APLASTAMIENTO DE MUSLO-RODILLA IZDA 3. POP  LAVADO QUIRURGICO Y

DESBRIDAMIENTO HERIDA EN PIE DERECHO 4. FRACTURA MARGINAL ASTRAGALO DERECHO EN MANEJO 

CONSERVADOR 

REFEIRE MEJORIA DEL DOLOR EN 

MIEMBRO INFERIOR IZDO: EQUIMOSIS EXTENSA, DOLOR A LA PALPACION DE REGION MEDIAL Y

ANTEROMEDIAL TERCIO DISTAL DEL MUSLO. PULSO TIBIA POSTEIROR IZQUIERDO ADECUADO ,PEDIO NO LO PALPO 

HERIDA EN P IE CON TEJIDOS DESVITALIZADOS

Analisis:

SS VALORACION POR QX PALSTICA  Y  QX VASCULAR MANEJO ANTIBOTICOPlan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución14/10/2018 14:24 521

DUPLEX SCAN COLOR ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES

                              

ARTERIAS FEMORAL COMUN, SUPERFICIAL, PROFUNDA, POPLITEA,   TIBIAL ANTERIOR, POSTERIOR Y PERONERA DE 

MIEMBROS INFERIORES PERMEABLES, CON ADECUADO PATRON ESPECTRAL Y FLUJO. 

CONCLUSION:

 

            DUPLEX ARTERIAL NEGATIVO PARA LESION VASCULAR

Analisis:

DUPLEX SCAN COLOR ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES

                              

ARTERIAS FEMORAL COMUN, SUPERFICIAL, PROFUNDA, POPLITEA,   TIBIAL ANTERIOR, POSTERIOR Y PERONERA DE 

MIEMBROS INFERIORES PERMEABLES, CON ADECUADO PATRON ESPECTRAL Y FLUJO. 

CONCLUSION:

 

            DUPLEX ARTERIAL NEGATIVO PARA LESION VASCULAR

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución14/10/2018 14:25 521

DUPLEX VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES 

MID:

SE EXPLORA VENA FEMORAL COMUN, FEMORAL, POPLITEA, CON ADECUADA COMPRESIBILIDAD,  FLUJO Y PATRON 

ESPECTRAL NORMAL, VENAS TIBIALES  Y  MUSCULARES PERMEABLES

MII:

SE EXPLORA VENA FEMORAL COMUN, FEMORAL, A NIVEL DE FOSA POPLITEA HEMATO Y EDEMA TEJIDOS BLANDOS, 

QUE NO PERMITE COMPRSION DE VENA POPLITEA,  SIN EMBARGO LA VENA POPLITEA ESTA CON FLUJO Y ADECUADO 

PATRON ESPECTAL , VENAS TIBIALES Y MUSCULARES PERMEABLES.

CONCLUSION:

ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, HEMATOMA EN FOSA POPLITEA IZQUIERDA

Analisis:

DUPLEX VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES 

MID:

Plan:



SE EXPLORA VENA FEMORAL COMUN, FEMORAL, POPLITEA, CON ADECUADA COMPRESIBILIDAD,  FLUJO Y PATRON 

ESPECTRAL NORMAL, VENAS TIBIALES  Y  MUSCULARES PERMEABLES

MII:

SE EXPLORA VENA FEMORAL COMUN, FEMORAL, A NIVEL DE FOSA POPLITEA HEMATO Y EDEMA TEJIDOS BLANDOS, 

QUE NO PERMITE COMPRSION DE VENA POPLITEA,  SIN EMBARGO LA VENA POPLITEA ESTA CON FLUJO Y ADECUADO 

PATRON ESPECTAL , VENAS TIBIALES Y MUSCULARES PERMEABLES.

CONCLUSION:

ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, HEMATOMA EN FOSA POPLITEA IZQUIERDA

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución14/10/2018 05:40 521

PACIENTE DE 32 AÑOS VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN SEGUNDO DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DX: 

1. HERIDA COMPLEJA EN PIE DERECHO 

2. TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE MUSLO-RODILLA IZDA 

3. POP  LAVADO QUIRURGICO Y DESBRIDAMIENTO HERIDA EN PIE DERECHO

4. FRACTURA MARGINAL ASTRAGALO DERECHO.

S.   REFIERE SENTIRSE BIEN 

EXTREMIDADES: TOBILLO Y PIE DERECHO: HERIDA CUBIERTA EN RETROPIE. INMOVILIZADA CON VENDAJE BLANDO. 

ADECUADA MOVILIDAD ARTEJOS. NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL. MIEMBRO INFERIOR IZDO: EQUIMOSIS EXTENSA, 

DOLOR A LA PALPACION DE REGION MEDIAL Y ANTEROMEDIAL TERCIO DISTAL DEL MUSLO. PULSO DISTAL DIFICIL DE 

PALPAR. LLENADO CAPILAR DISTAL 3 SEGUNDOS.

PACIENTE EN ELMOMENTO EN PISOS DE HOSPITALIZACION . HEMODINAMICAMENTE ESTABLE . NO DETERIORO 

NEUROLOGICO.NO DETERIORO INFECCIOSO.PACIENTE CONA DECUADEO CONTROL Y MODULACION DEL DOLOR 

.NO DIFICULTAD RESPIRATORIA . 

PACIENTE VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN CONSIDERA VIGILANCIA PERFUSION DISTAL BILATERAL. SE SOLICITA 

DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO INFERIOR IOZDO. CURACION MAÑANA HERIDA PIE DERECHO PENDIENTE 

VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA. SE EXPLICA ALA PACIENTE LA POSIBILIDAD DE NECROSIS TEJIDOS BLANDOS - 

COLGAJO EN MUSLO IZDO. VIGILAR SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL. SE SOLICITA DOPLER ARTERIAL DE 

MIEMBRO INFERRIOR IZDO. SE CONSDIERA OCNTINUAR MANEJOMEDICO INSTAURADO.SEGUIMIENOT POR 

ESPECIALIAD TRATANTE .

Analisis:

HOSPTIALIZACION .

DIETA

ANALGESICO

ANTIMICROBIANO 

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AIVSAR CAMBIOS.

SEGUIMIENTOPOR ESPECIALIDAD TRATANTE .

GRACIAS.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución14/10/2018 10:06 521

CIRUGIA PLASTICA: PACIENTE DE 32 AÑOS CON DX: FX DE TARSO DERECHO Y DEFECTO DE COBERTURA EN 

MALEOLO  CON COLGAJO CON SUFRIMIENTO . AL EXAMEN PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES, ASINTOMATICA, EN 

PIE DERECHO  EN CARA LATERAL INFRAMALEOLAR ESCARA DE 4 X 4 CM CON DEFECTO DE COBERTURA NO 

INFECCIION, EN TERCIO DISTAL DE PIERNA DERECHA CARA ANTERIOR ESCARA DE 6 X 4 CM, EN MUSLO IZQUIERDO 

CARA ANTERIOR TERCIO MEDIO E INFERIOR GRADN AREA CON EQUIMOSIS QUE NO PALIDECE A LA DIGITOPRESION.

Analisis:

PACIENTE QUIEN REQUIERE ESCARECTOMIA EN PIERNA Y PIE DERECHA Y DEPENDIENTE DEL DEFECTO COLGAJOS 

LOCALES O POSTERIOR RECONSTRUCCION CON INJERTOS DE PIEL EN SALAS DE CIRUGIA. SE SS AUTORIZACION 

DE PROCEDIMIENTO. Y EN CUANTO AL MUSLO IZQUIERDO DELIMITACION DE LESION DE PIEL, MANEJO POR AHORA 

CONSERVADOR. SE EXPLICA A FAMILIAR Y PACIENTE QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución14/10/2018 10:15 521

PACIENTE DE 32 AÑOS VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON DX: 1. HERIDA COMPLEJA EN PIE DERECHO 2. 

TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE MUSLO-RODILLA IZDA 3. POP LAVADO QUIRURGICO Y DESBRIDAMIENTO HERIDA EN 

PIE DERECHO 4. FRACTURA MARGINAL ASTRAGALO DERECHO 5. ANTECEDENTE DE MIGRAÑA Y ULCERA GASTRICA 

//////////S PACIENTE EN COMPAÑIA DE FAMILIAR, REFIERE SENTIRSE BIEN, MIGRAÑA IN CRESCENDO, NO DISNEA, NO 

DOLOR TORACICO, NO OTROS SINTOMAS  ///////////O PACIENTE ALERTA, ORIENTADA. NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS 

NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS NORMORRECTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA NO LESIONES, CUELLO MOVIL 

NO MASAS NO ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO SIN TIRAJES NI RETRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO 

SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, ABDOMEN NO DISTENDIDO, PERISTALSIS NORMAL 

EN INTENSIDAD Y FRECUENCIA, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, 

NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES EDEMA ASIMETRICO EN RODILLA Y MUSLO IZQ 

Analisis:



CON GRAN EQUIMOSIS EN CARA ANTERIOR DE RODILLA, EN PIE DERECHO AREA DE NECROSIS CUTANEA EN REGION 

LATERAL DE RETROPIE SIN EDEMAS PULSOS PRESENTES SIMETRICOS LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR DE 3 SEG. 

NEUROLOGICO ALERTA COSNICENTE ORIENTADO, SIN DEFICIT APARENTE SIN SIGNOS DE FOCALZIACION

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA EN CONDICIONES 

CLINICAS ESTABLES, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA INSTAURADOS, CON DOLOR MODULADO 

EN PIE DERECHO Y RODILLA IZQUIERDA, CON MIGRAÑA. TIENE ANTECEDENTE DE ULCERA GASTRICA SE SUSPENDE 

DICLOFENAC Y SE DEJA ANALGESIA CON OPIOIDES, RESCATES CON DIPIRONA. MAÑANA SERA LLEVADA A 

DESBRIDAMIENTO POR PARTYE DE CIRUGIAPLASTICA, PENDIENTE DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO INFERIOR 

IZQUIERDO. SE EXPLICA A PACIENTE, ENTIENDE Y ACEPTA.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:14/10/2018 12:12 521

Analisis:

Plan:



Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución15/10/2018 09:33 521

ORTOPEDIA, PACIENTE DE 32 AÑOS CON DX: 1. HERIDA COMPLEJA EN PIE DERECHO 2. TRAUMA POR APLASTAMIENTO 

DE MUSLO-RODILLA IZDA 3. POP LAVADO QUIRURGICO Y DESBRIDAMIENTO HERIDA EN PIE DERECHO 4. FRACTURA 

MARGINAL ASTRAGALO DERECHO EN MANEJO CONSERVADOR, HEMATOMA EN FOSA POPLITEA IZQUIERDA, DOLRO 

CONTROLADO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, MIIZQUIERDO CON EQU8IMOSIS EN RODILLA DOLOR LIMTIACION 

PARA LA FLEXION SOLO HASTA 45, NO INESTABILIDAD EVIDENTE, MID CON HERIDA CUBIERTA SIN SANGRADO

Analisis:

MANEJO POR CX PLASTICA, OBSERVACION DE EDEMA EN RODILLA IZQ, SS RNM DE RODILLA DESCARTAR LESION 

LIGAMENTARIA, MEDIDAS ANTIEDEMA. ANALGESIOC, ANTIBIOTIOC.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:15/10/2018 10:30 521

Analisis:

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución15/10/2018 10:32 521

PACIENTE DE 32 AÑOS VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON DX: 1. HERIDA COMPLEJA EN PIE DERECHO 2. 

TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE MUSLO-RODILLA IZDA 3. POP LAVADO QUIRURGICO Y DESBRIDAMIENTO HERIDA EN 

PIE DERECHO 4. FRACTURA MARGINAL ASTRAGALO DERECHO 5. ANTECEDENTE DE MIGRAÑA Y ULCERA GASTRICA 

//////////S PACIENTE EN COMPAÑIA DE FAMILIAR, REFIERE SENTIRSE BIEN, NO DISNEA, NO DOLOR TORACICO, NO 

OTROS SINTOMAS ///////////O PACIENTE ALERTA, ORIENTADA. NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS 

PUPILAS ISOCORICAS NORMORRECTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA NO LESIONES, CUELLO MOVIL NO MASAS NO 

ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO SIN TIRAJES NI RETRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, 

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, ABDOMEN NO DISTENDIDO, PERISTALSIS NORMAL EN 

INTENSIDAD Y FRECUENCIA, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO 

MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES EDEMA ASIMETRICO EN RODILLA Y MUSLO IZQ CON 

GRAN EQUIMOSIS EN CARA ANTERIOR DE RODILLA, PIE DERECHO CUBIERTO CON VENDAJE ELASTICO, PULSOS 

PRESENTES SIMETRICOS LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR DE 3 SEG. NEUROLOGICO ALERTA COSNICENTE 

ORIENTADO, SIN DEFICIT APARENTE SIN SIGNOS DE FOCALZIACION

Analisis:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA EN CONDICIONES 

CLINICAS ESTABLES, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA INSTAURADOS, SIN NUEVOS EPISODIOS 

DE MIGRAÑA. SE DESCARTO TVP O LESION ARTERIAL EL DIA DE AYER CON HALLAZGO DE HEMATOMA EN FOSA 

POPLITEA IZQUIERDA. PENDIENTE LLEVAR A DESBRIDAMINTO DE HERIDA EN PIE DERECHO Y RESONANCIA DE 

RODILLA IZQUIERDA. SE CONTINUA ANTIBIOTICO Y VIGILANCIA CLINICA. SE EXPLICA A PACIENTE, ENTIENDE Y ACEPTA.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución15/10/2018 15:32 521

CIRUGIA PLASTICA: PACIENTE DE 32 AÑOS CON DX: FX DE TARSO DERECHO Y DEFECTO DE COBERTURA EN 

MALEOLO CON COLGAJO CON SUFRIMIENTO . AL EXAMEN PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES, REFIERE DOLOR EN 

RODILLA IZQUIERDA E IMPOSIBILIDAD PARA LA FLEXION,  PIE DERECHO  CUBIERTO, CON VENDAJES LIMPIOS, MUSLO 

IZQUIERDO CON AREA DE SUFRIMIENTO DE PIEL EN PROCESO DE DELIMIRTACION.

Analisis:

PACIENTE QUIEN REQUIERE ESCARECTOMIA EN PIERNA Y PIE DERECHA Y DEPENDIENTE DEL DEFECTO COLGAJOS 

LOCALES O POSTERIOR RECONSTRUCCION CON INJERTOS DE PIEL EN SALAS DE CIRUGIA.  Y EN CUANTO AL 

MUSLO IZQUIERDO DELIMITACION DE LESION DE PIEL, MANEJO POR AHORA CONSERVADOR. SE EXPLICA A FAMILIAR Y 

PACIENTE QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN. NADA VIA ORAL A PARTIR DE HOY 22:00

Plan:

InterpretaciónResultadoDescripciónCódigoTipo

PARACLINICOS DEL DÍA:

Paraclínicos sin alteraciones o 

riegos para procedimiento Qx. Nota: 

NORMAL

Tiempo de Protrombina - PT: 13.8 Seg Control Diario: 14.0 Seg INR: 

0.99 RANGO CONTROL 12.0 - 16.0 SEG

PT - TIEMPO DE PROTROMBINA902045

Jusitificación: PREQUIRURGICO

Paraclínicos sin alteraciones o 

riegos para procedimiento Qx. Nota: 

NORMAL

Tiempo Parcial de Tromboplastina: 27.8 Seg Control Diario: 28.1 

Seg Rango Control 28-38 seg

PTT - TIEMPO DE 

TROMBOPLASTINA PARCIAL

902049

Jusitificación: PREQUIRURGICO

Paraclínicos sin alteraciones o 

riegos para procedimiento Qx. Nota: 

NAEMIA LEVE 10.4 NO 

REQRMEINTO TRANSFUSION.

HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 10.32 x10^3mm^3 % 

Neutrofilos: 70.6 % % Linfocitos: 19.9 % % Monocitos: 7.3 % % 

Eosinofilos: 1.8 % % Basofilos: 0.4 % # Neutrofilos: 7.29 

x10^3mm^3 # Linfocitos: 2.05 x10^3mm^3 # Monocitos: 0.76 

x10^3mm^3 # Eosinofilos: 0.18 x10^3mm^3 # Basofilos: 0.04 

x10^3mm^3 Recuento de Eritrocitos: 3.63 x10^6/mm^3 

Hemoglobina: 10.4 g/dl Hematocrito: 30.4 % Volumen Corpuscular 

Medio: 83.8 um^3 HB Corspuscular Media: 28.7 pg Concentración 

HB Corpucular Media: 34.2 g/dl Ancho Distribución Eritrocitaria: 

12.0 % Recuento de Plaquetas: 197 x10^3/mm^3 Volumen 

Plaquetario Medio: 8.3 um^3 Ancho de Distribución Plaquetas: 15.7 

% Plaquetocrito: 0.164 %

HEMOGRAMA902210

Jusitificación: PREQUIRURGICO



Fecha y Hora: Cama:16/10/2018 13:16 521

CIRUGIA PLASTICA

1. ESCARA NECROTICA EN CUELLO DE PIE Y ESCARA NECROTICA DE 3 CMS EN CARA LATERAL DE TALON DE PIE 

DEREHCO

2. MUSLO NECROSIS CUTANEA DELIMITADA. CON EVIDENCIA DE BOLSILLO SUBCUTANEO  GIGANTECON HEMATOMA 

DE MAS O MENOS 300 CC,  EN TERCIO DISTAL DE MUSLO Y RODILLA CARA MEDIAL  PIEL TROMBOSADA 

PROCEDIMIENTO ESCARECTOMAI DE PIE Y TALON DERECHO .- DESBRIDAMIENTO Y DEFECTO DE COBERTURA DE 

MUSLO Y RODILLA IZQUIERDA

Analisis:

VIGILANCIA DRENAJE  VAN IZQUIERDO

CURACION PROXIMO VIERNES DE PIE DERECHO

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución16/10/2018 09:31 521

PACIENTE DE 32 AÑOS VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON DX: 1. HERIDA COMPLEJA EN PIE DERECHO 2. 

TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE MUSLO-RODILLA IZDA 3. POP LAVADO QUIRURGICO Y DESBRIDAMIENTO HERIDA EN 

PIE DERECHO 4. FRACTURA MARGINAL ASTRAGALO DERECHO 5. MIGRAÑA 6. GASTRITIS. S-.MODULACION DE DOLOR 

TRANQUILA O-.ALERTA, ORIENTADA.  MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL NO MASASTORAX SIMETRICO SIN 

TIRAJES NI RETRACCIONES, EXTREMIDADES EDEMA ASIMETRICO EN RODILLA Y MUSLO IZQ CON GRAN EQUIMOSIS 

EN CARA ANTERIOR DE RODILLA, PIE DERECHO CUBIERTO CON VENDAJE ELASTICO, PULSOS PRESENTES 

SIMETRICOS LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR DE 3 SEG. NEUROLOGICO ALERTA COSNICENTE ORIENTADO, SIN 

DEFICIT APARENTE SIN SIGNOS DE FOCALZIACION, NO SE DESTAPA.

Analisis:

PACIENT OCN INDICACION QUIRUGICA EL DIDE HOY POR EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA.Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución16/10/2018 10:58 521

PACIENTE EGRESO PARA SALAS DE QX **************************Analisis:

***********************************************************Plan:



Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución17/10/2018 10:44 521

PACIENTE DE 32 AÑOS CON DX: HERIDA COMPLEJA EN PIE DERECHO TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE 

MUSLO-RODILLA IZDA  POP LAVADO QUIRURGICO Y DESBRIDAMIENTO HERIDA EN PIE DERECHO  FRACTURA 

MARGINAL ASTRAGALO DERECHO EN MANEJO CONSERVADOR  POP ESCARECTOMIA PIE DERECHO  Y DRENAJE DE 

HEMATOMA EN MUSLO Y RODILLA IZQUIERDA REFEIRE ADECUADO MANEJO DEL DO LOR CON VAC FUNCIONAL

Analisis:

SE EXPLICA NO APOYO DE MIEMBRO INFEIOR DERECHO POR 3 SEMANAS, FERULA , CONTROL CONSUTLA EXTERNA 

DE ORTOPEIDA SE CIERRA IC

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución17/10/2018 12:35 521

PACIENTE FEMENINO DE 32 AÑOS DE EDAD CON DX DE: 1. ESCARA NECROTICA EN CUELLO DE PIE Y ESCARA 

NECROTICA DE 3 CMS EN CARA LATERAL DE TALON DE PIE DEREHCO- 2NECROSIS CUTANEA DELIMITADA EN MUSLO 

IZQUIERDO  CON EVIDENCIA DE BOLSILLO SUBCUTANEO  GIGANTECON HEMATOMA DE MAS O MENOS 300 CC,  EN 

TERCIO DISTAL DE MUSLO Y RODILLA CARA MEDIAL  PIEL TROMBOSADA,- POP ESCARECTO A EN TIBILLO DERECHO Y 

DESBRIDAMIENTO Y DEFECTO DE COBERTURA EN MUSLO Y RODILLA IZQ (16/10/18).   2). FRACTURA MARGINAL 

ASTRAGALO DERECHO EN MANEJO CONSERVADOR.

•S// REFIERE DOLOR TIPO PUNZADA INTERMITENTE EN MIEBRO INFERIOR DERECHO, NO FIEBRE NO OTROS 

SINTOMAS. 

•O// EN BUEN ESTADO GENERAL, CARDIOPULMONAR SIN ALTERACIONES, MIEBRO INFERIOR DERECHO CUBIERTO 

CON VENDAJES SUROPEDICO CON ESTIMGAS DE FURACION, PERFUSION CONSERVADA. RODILLA Y MUSLO 

IZQUIERDO CUBIERTO CON VENDAJES LIMPIOS CON VAC FUNCIONAL, NO DEFICIT NERUVASCULAR DISTAL. •A// 

PACIETNE CON DX DSCRITOS, DOLOR INTERMITENTE, NO SIGNSO DE SIRS, EN PLAN DE CURACION EN TOBILLO 

DERECHO EL VIERNES POR CX PLASTICA POR ORTOPEDIA SE CONSIDERA MANEJO CONSERVADOR PARA FX EN PIE 

DERECHO. 

ESTA EN TTO ANTOBIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM QUE SE MANTENDRA HASTA PROXIMO PROCEDIMIENTO EN 

MUSLO IZQ.

Analisis:

POR AHORA SE ADICIONA BISACODILO, RESTO DE ORDENES IGUAL, ANALGESIA, ANTIBIOTICO, TROMBOPROFILAXIS, 

MEDIDAS ANTIESCAR.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución17/10/2018 10:28 521

CIRUGIA PLASTICA:PACINETE FEMENINA DE 32 AÑOS DE EDAD CON IDX:  1. ESCARA NECROTICA EN CUELLO DE PIE Y 

ESCARA NECROTICA DE 3 CMS EN CARA LATERAL DE TALON DE PIE DEREHCO 2. MUSLO NECROSIS CUTANEA 

DELIMITADA. CON EVIDENCIA DE BOLSILLO SUBCUTANEO GIGANTECON HEMATOMA DE MAS O MENOS 300 CC, EN 

TERCIO DISTAL DE MUSLO Y RODILLA CARA MEDIAL PIEL TROMBOSADA  EN POP DIA 1 DE ESCARECTOMAI DE PIE Y 

TALON DERECHO .- DESBRIDAMIENTO Y DEFECTO DE COBERTURA DE MUSLO Y RODILLA IZQUIERDA -SUB/ 

D O L R O C O N T R O L A D O - O B J /  P I E R N A I Z U Q I E R D A  C O N V E N D A J E S L I M P I O S  Y 

MAUQINAFUNCCIONANATECONESCASACOLECCION ENCANISTER- Y EN PIE DERECHO VENDAJESEN PSOCIION 

SINSANGRADO

Analisis:

PAICNETE QUE OCNTINAUR MANEJO CON TERAPIAVAC EN PIERNAIZUQIERDA Y SE  REALIZARACURACIONEN PIE 

DERECHO ELDIA VIERNES,SE LE EXPLICA A APCIENTEQUEIN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución17/10/2018 11:04 521

PACIENTE DE 32 AÑOS CON DX: HERIDA COMPLEJA EN PIE DERECHO TRAUMA POR APLASTAMIENTO DE 

MUSLO-RODILLA IZDA POP LAVADO QUIRURGICO Y DESBRIDAMIENTO HERIDA EN PIE DERECHO FRACTURA 

MARGINAL ASTRAGALO DERECHO EN MANEJO CONSERVADOR POP ESCARECTOMIA PIE DERECHO Y DRENAJE DE 

HEMATOMA EN MUSLO Y RODILLA IZQUIERDA REFEIRE ADECUADO MANEJO DEL DO LOR CON VAC FUNCIONAL

Analisis:

SE EXPLICA NO APOYO DE MIEMBRO INFEIOR DERECHO POR 3 SEMANAS, FERULA , CONTROL CONSUTLA EXTERNA 

DE ORTOPEIDA SE CIERRA IC

Plan:



Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución18/10/2018 10:24 521

Paciente femenino de 32 años de edad con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara necrótica de 3 cm en cara 

lateral de talón de pie derecho;  2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia de bolsillo subcutáneo 

gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel trombosada,  2.1). POP  

escarectomia  en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla izquierdo (16/10/18). 

2). fractura marginal astragalo derecho en manejo conservador.

•S// paciente en compania de familiar, refiere dolo intermitente en miebro inferior derecho, no fiebre, refiere TVO, diuresis 

presente, no deposiciones. 

•O// buen estado general, hidratada, sin signso de dificultad respiratoria, miebro inferior izquierdo cubierto con vendajes 

limpios con sistema VAC funsional, no deficit neurovascular distal, miebro inefrior derecho cubierto con vendajes 

suropedicos con estigmas de secresion antigua enregion maleolar externa no deficit neurovascular distal, •A// paciente con 

area cruenta en tobillo derecho y en muslo y rodilla izquierda, en plan derealizar curacion manana en tobillo para definir 

conducta y proximo procedimento en muslo izqueirdo el proximo martes para definir conducta. Esta en tto antibioitico con 

ampicilina sulbactam que se mantendra hasta proximo procedimeinto en muslo izquierdo dado hallazgos de bolsillo 

extenso. 

Presenta mal control del dolor por lo cual se ajusta analgesia. 

Sus signso vitales no presentan alteraciones, eseta estable hemodinamicamente, sin signso de SIRS.

Analisis:

por ahora se adiciona tramadol 50 mg iv c/8 h, acetaminofen 1 g vo c/8h,  tromboprofilaxis, gastroproteccion, antibiotico, no 

mojar ni retirar vendajes, cuidados de vac.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución18/10/2018 09:31 521

CIRUGIA PLASTICA:PACINETE FEMENINA DE 32 AÑOS DE EDAD CON IDX: 1. ESCARA NECROTICA EN CUELLO DE PIE Y 

ESCARA NECROTICA DE 3 CMS EN CARA LATERAL DE TALON DE PIE DEREHCO 2. MUSLO NECROSIS CUTANEA 

DELIMITADA. CON EVIDENCIA DE BOLSILLO SUBCUTANEO GIGANTECON HEMATOMA DE MAS O MENOS 300 CC, EN 

TERCIO DISTAL DE MUSLO Y RODILLA CARA MEDIAL PIEL TROMBOSADA EN POP DIA 1 DE ESCARECTOMAI DE PIE Y 

TALON DERECHO .- DESBRIDAMIENTO Y DEFECTO DE COBERTURA DE MUSLO Y RODILLA IZQUIERDA -SUB/ 

D O L R O C O N T R O L A D O - O B J /  P I E R N A I Z U Q I E R D A  C O N V E N D A J E S L I M P I O S  Y 

MAUQINAFUNCCIONANATECONESCASACOLECCION ENCANISTER- Y EN PIE DERECHO VENDAJESEN PSOCIION 

SINSANGRADO

Analisis:

MAÑANA SE REALIZARA DESTAP EY CURACION EIERNA DERECHA Y CONTINAU MANEJO CON TERAPIA VAC EN PIERNA 

IZUQIERDA HASTA ELPROXIMOMARTES QUE SE LLEVARA NUEVAMNETE ASALAS DE CIRGIA SE LE EPXLICA A APCIENTE 

ERFIERE ENETNDER

Plan:
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CIRUGÍA PLÁSTICA

PACIENTE DE 32 AÑOS

ACCIDENT DE TRÁNSITO, TRAUMA EN MIEMBROS INFERIORES.

DEGLOVING MII EN MANEJO CON VAC

ÁREAS CRUENTAS PIE DERECHO, RE REALIZA CURACIÓN HOY: NO EXPOSICIÓN ÓSEA, ÁREAS EN PROCESO DE 

DELIMITACIÓN.

Analisis:

SERÁ LLEVADA A CIRUGÍA EL MARTES PARA PROCEDMIENTO EN AMBAS EXTREMIDADES, CAMBIO DE VAC IZQUIERDO, 

DESBRIDAMIENTO EN PIE DERECHO, SEGÚN OPTIMIZACIÓN DE ÁREAS SE REALIZARAN IPP.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución19/10/2018 12:13 521

Paciente femenino de 32 años de edad con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara necrótica de 3 cm en cara 

lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia de bolsillo subcutáneo 

gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel trombosada, 2.1). POP 

escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla izquierdo (16/10/18). 

2). fractura marginal astragalo derecho en manejo conservador. •S// paciente sin acompañante, refiere contorl del dolor, no 

feibrel tvo, diureiss, no deposicones desde el ingreso•O// buen estado general, hidratada, sin signso de dificultad 

respiratoria, miebro inferior izquierdo cubierto con vendajes limpios con sistema VAC funsional, no deficit neurovascular 

distal, miebro inefrior derecho cubierto con vendajes suropedicos  se retiran en ronda con cx plastica se evidencia  en cara 

anterior del cuello del pie aera cruenta confondo limppios boerdes vitales, no exposion ose, nosignso de infeccion, 

diamentos aproximados d 3x5 cm. Y en  region talar hacia medial se evidecia area cruente circunferencial  de diametro 

aprox 3 cm con epidermolisis de piel circundante sin signos de infeccion.  •A//  paciente con dx descritos, buen control del 

dolor, con cotipacion por lo que se indica enema rectal con lo que se resuelve, sin alteracion de sus signso vitales. El dia 

de hoy se realiza destape y valoracion de heridas en pie derecho, se considera por cirugia plastica en proceso de 

delimitacion por lo que indica cuarcion  y programar para procedimeinto el proximo martes para cambio de vac vs 

reconstruccion en rodilla y mulso izquierdo y para procedimiento en pie derecho.  Esta en tto antibioitico con ampicilina 

sulbactam que se mantendra hasta proximo procedimeinto en muslo izquierdo dado hallazgos de bolsillo extenso.

Analisis:

por ahora igual manejo medico, se solicitan insumos para inmovilizacion con ferula suropedica  en pie dercho por fx de 

astragalo paar manejo conservador.

Plan:
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CIRUGÍA PLÁSTICA 

FERIORES. DEGLOVING MII EN MANEJO CON VAC ÁREAS CRUENTAS PIE DERECHO. 

ASINTOMATICA, 

NO FIEBRE. 

VENDAJES LIMPIOS EN POSICION. 

SISTEMA DE PRESION NEGATIVA FUNCIONANTE.

Analisis:

SERÁ LLEVADA A CIRUGÍA EL MARTES PARA PROCEDMIENTO EN AMBAS EXTREMIDADES, CAMBIO DE VAC IZQUIERDO, 

DESBRIDAMIENTO EN PIE DERECHO, SEGÚN OPTIMIZACIÓN DE ÁREAS SE REALIZARAN IPP.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución20/10/2018 11:34 521

Paciente femenino de 32 años de edad con dx de: 

1). Escara necrótica en cuello de pie y escara necrótica de 3 cm en cara lateral de talón de pie derecho; 

2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia de bolsillo subcutáneo gigantesco +hematoma de más o 

menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel trombosada, 2.1). POP escarectomia en tobillo derecho y 

desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla izquierdo (16/10/18). 

3). fractura marginal astragalo derecho en manejo conservador.

 •S//  sin acompañante, refiere dolor tipo punzadas en rodilla y muelo izquierdo, que mejoran con la administracion de 

analgesicos, no otros sintomas, niega fiebre, refiere TVO, diuresis presente, no deposiciones hoy. 

•O//  paciente en buen estado general, hidratada, tranquila, miebro inferior izquierdo cubierto con vendajes en rodilla y tercio 

medio y distal del muslo con sistema vac funcional, node ficit neurovascular distal. Miebro inferiro derecho inmovilizado con 

ferula suropedica en posicion, vendajes limpios, no deficit neurovascular distal. REsto de examen fisico sin alteraciones. 

 •A// paciente con dx descritos,  con modulacion del dolor, registro de signos virtales sin alteraciones, en plan de llevar a 

nuevo procedimiento qx por parte de cirugia plastica en proximo martes para cambio de vac vs reconstruccion de defecto en 

muslo y rodilla izquierda y lavado y desbridamiento en talon derecho. 

Esta en tto antibiotico con ampicilina sulbactam (fi: 12/10/18) que se mantendra hasta proximo procedimiento en muslo y 

rodilla izq dado hallazgos de bolsillo extenso en lavado qx previo.

Analisis:

por ahora igual manejo medico, analegesia, antibioticoterapia, tromboprofilaxis, gastroproteccion, cuidado del vac, no 

apoyo de miebro inferior derecho.

Plan:

InterpretaciónResultadoDescripciónCódigoTipo

PARACLINICOS DEL DÍA:

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 7.64 x10^3mm^3 % 

Neutrofilos: 65.9 % % Linfocitos: 26.0 % % Monocitos: 5.0 % % 

Eosinofilos: 2.6 % % Basofilos: 0.5 % # Neutrofilos: 5.03 

x10^3mm^3 # Linfocitos: 1.99 x10^3mm^3 # Monocitos: 0.38 

x10^3mm^3 # Eosinofilos: 0.20 x10^3mm^3 # Basofilos: 0.04 

x10^3mm^3 Recuento de Eritrocitos: 2.97 x10^6/mm^3 

Hemoglobina: 8.3 g/dl Hematocrito: 25.0 % Volumen Corpuscular 

Medio: 84.2 um^3 HB Corspuscular Media: 27.9 pg Concentración 

HB Corpucular Media: 33.2 g/dl Ancho Distribución Eritrocitaria: 

12.4 % Recuento de Plaquetas: 285 x10^3/mm^3 Volumen 

Plaquetario Medio: 7.8 um^3 Ancho de Distribución Plaquetas: 15.6 

% Plaquetocrito: 0.222 %

HEMOGRAMA902210

Jusitificación: CONTROL DE LINEAS CELULARES

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

IONOGRAMA Sodio: 140.18 mmol/l Potasio: 3.62 mmol/l Cloro: 

107.33 mmol/l

IONOGRAMA903605

Jusitificación: CONTROL DE ELECTROLITIOS

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Creatinina: 0.60 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl Mujeres: 0.6 - 1.1 

mg/dl

CREATININA903825

Jusitificación: CONTROL DE FUNCION RENAL

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Nitrogeno Ureico: 11.9 mg/dl Urea: 25.46 mg/dlBUN - NITROGENO UREICO903856

Jusitificación: CONTROL DE FUNCION RENAL
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Paciente femenino de 32 años de edad con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara necrótica de 3 cm en cara 

lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia de bolsillo subcutáneo 

gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel trombosada, 2.1). POP 

escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla izquierdo (16/10/18). 

3). fractura marginal astragalo derecho en manejo conservador. •S// sin acompañante, mejor contorl del dolor, no otros, tvo, 

diuresis presente, no deposicones. •O// paciente en buen estado general, hidratada, tranquila, miebro inferior izquierdo 

cubierto con vendajes en rodilla y tercio medio y distal del muslo con sistema vac funcional, node ficit neurovascular distal. 

Miebro inferiro derecho inmovilizado con ferula suropedica en posicion, vendajes limpios, no deficit neurovascular distal. 

REsto de examen fisico sin alteraciones. •A// paciente con dx descritos,  en plan de proximo procedimiento por cx plastica el 

martes en los dos miebros inferiores. Esta en tto antibiotico con ampicilina sulbactam (fi: 12/10/18) que se mantendra 

hasta proximo procedimiento en muslo y rodilla izq dado hallazgos de bolsillo extenso en lavado qx previo.

paraclinicos de control sin alteraciones

Analisis:

por ahora igual manejo medico, analegesia, antibioticoterapia, tromboprofilaxis, gastroproteccion, cuidado del vac, no 

apoyo de miebro inferior derecho.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución21/10/2018 15:06 521

CIRUGÍA PLÁSTICA

PACIENTE CON TRAUMATISMO DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES.

MANEJO MII CON SISTEMA VAC ABUNDANTESCERECIÓN SEROSA.

ASINTOMÁTICA.

ADECUADA PERFUSPIN DISTAL, VENDAJE SLIMPIOS.

Analisis:

SE PROGRAMA CIRUGÍA PARA EL DÍA DE MAÑANA PARA MANEJO DE LAS DOS EXTREMIDADES, DESBRIDAMIENTO MID, 

CAMBIO DE VAC MII.

Plan:
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NOTA OPERATORIA 

DX PRE: AREA CRUENTA EN MUSLO IZQUIERDO Y PIE DERECHO

DX POP: IDEM 

PROCEDIMIENTO: ESCARECTOMIA, MAS CLGAJO, MAS COLOACIN SISTEMA VAC

CIRUJANA DRA ALVAREZ

ANESTESIA REGIONAL 

COMPLICACIONES NINGUNA

SANGRADO ESCASO 

ANES

Analisis:

CAMBIO DE VAC VR IPP EN UNA SEMANA EN MUSLO IZQUIERDO Y PIE DERECHO.Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución22/10/2018 09:07 521

CIRUGIA PLASTICA:PACINETE FEMENINA DE 32 AÑOS DE EDAD CON IDX: 1. ESCARA NECROTICA EN CUELLO DE PIE Y 

ESCARA NECROTICA DE 3 CMS EN CARA LATERAL DE TALON DE PIE DEREHCO 2. MUSLO NECROSIS CUTANEA 

DELIMITADA. CON EVIDENCIA DE BOLSILLO SUBCUTANEO GIGANTECON HEMATOMA DE MAS O MENOS 300 CC, EN 

TERCIO DISTAL DE MUSLO Y RODILLA CARA MEDIAL PIEL TROMBOSADA EN POP ESCARECTOMAI DE PIE Y TALON 

DERECHO .- DESBRIDAMIENTO Y DEFECTO DE COBERTURA DE MUSLO Y RODILLA IZQUIERDA EN MANEJO CON EAPIA 

DE PRESION NEGATIVA 

S/ ASINTOMATICA. }

MUSLO IZQUIERDO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA  TERAPIA INTERMITENTE A -125 MMHG MODERADA 

SECRECION SEROHEMATICA PIE DERECHO CUBIERTO

Analisis:

SE LLEVARA A NUEVO CAMBIOD E SISTEMA VS INJERTOS DE PIEL SEGUN HALLAZGOS CLINICAS. FRACTURA DE PIE 

DERECHO SE CONSIDERA MANEJO CONSERVADOR EN CASO DE NO ENCONTRARSE APTA PARA INJERTO TAMBIEN 

PUEDE REQUERIR SISTEMA DE PRESION NEGATIVA

Plan:
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Paciente femenino de 32 años de edad con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara necrótica de 3 cm en cara 

lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia de bolsillo subcutáneo 

gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel trombosada, 2.1). POP 

escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla izquierdo (16/10/18). 

2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en defecto de cobertura 

en cuello de pie y talon derecho (22/10/18).  3). fractura marginal astragalo derecho en manejo conservador. •S// En 

compañia de familiar, refiere dolor 5/10 en pie derecho y muslo izquierdo, no otros sintomas, comenta tolera la via oral, 

diuresis y deposicones presentes. 

 •O// paciente en buen estado general, hidratada, tranquila, sin alteraciones al examen cardipulmonar, abdomen no 

explorado, miebro inferior izquierdo cubierto con vendajes en rodilla y tercio medio y distal del muslo con sistema vac 

funcional, node ficit neurovascular distal. Miebro inferiro derecho inmovilizado con ferula suropedica en posicion, vendajes 

limpios, no deficit neurovascular distal. REsto de examen fisico sin alteraciones. •A// pacinte con trauma en miebros 

inferiores, con lesion de tejidos blandos en muslo y rodilla izquierda y  pie derecho,  esta en optimizacion de tejidos 

blandos par areas cruentas a estos nivles, en plan de llevar a nuvo procedimeinto qx el proximo lunes para segun 

hallazgos definir posibilidad de reconstruccion de defectos con IPP,  Esta en tto antibiotico con ampicilina sulbactam (fi: 

12/10/18) hoy dia 11 que se mantendra hasta proximo procedimiento  dado  que el procedimiento del dia de ayer se 

encontro aun bolsillo  extenso en  muslo izquierdo.

Analisis:

por ahora igual manejo medico, analegesia, antibioticoterapia, tromboprofilaxis, gastroproteccion, cuidado del vac, no 

apoyo de miebro inferior derecho

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución23/10/2018 12:53 521

CIRUGIA PLASTICA

DEFECTO DE COBERTURA DE MUSLO IZQUIERDO Y DE PIE DERECHO. 

POP DE LAVADO MAS COLOCACION DE SISTEMA DE PRESION NEGATIVA MUSLO IZQUIERDO. POP DE LAVADO DE PIE 

DERECHO  FRACTURA MARGINAL DE ASTRALAGO DERECHO EN MANEJO CONSERVADOR

S/ ASINTOMATICO

PIE DERECHO CUBEIRTO VENDAJE LIMPIOS. BUENA PERFUSION DISTAL. MUSLO IZQUIERDO CON SISTEMA DE 

PRESION NEGATIVA FUNCIONANTE A -125 MMHG. INTERMITENTE SEROHEMATICA ESCASA SECRECION.

Analisis:

CONTINUA MANEJO DE DEFECTO DE USLO IZQUIERDO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA.  SE LLEVARA A CAMBIO 

DE SISTEMA VS INJERTOS DE PIEL PROXIMO LUNES

Plan:
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Paciente femenino de 32 años de edad con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara necrótica de 3 cm en cara 

lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia de bolsillo subcutáneo 

gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel trombosada, 2.1). POP 

escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla izquierdo (16/10/18). 

2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en defecto de cobertura 

en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 3). fractura marginal astragalo derecho en manejo conservador.

 •S// En compañia de familiar, refiere sentirse bien, merjor control del dolor, no fiebre. 

•O// paciente en buen estado general, hidratada, tranquila, sin alteraciones al examen cardipulmonar, abdomen no 

explorado, miebro inferior izquierdo cubierto con vendajes en rodilla y tercio medio y distal del muslo con sistema vac 

funcional, node ficit neurovascular distal. Miebro inferiro derecho inmovilizado con ferula suropedica en posicion, vendajes 

limpios, no deficit neurovascular distal. REsto de examen fisico sin alteraciones. •A// pacinte  con dx descrito, asintomatica, 

buen estado general, no cambios al examen fisico, en plan de llevar a nuvo procedimeinto qx el proximo lunes para segun 

hallazgos definir posibilidad de reconstruccion de defectos con IPP, Esta en tto antibiotico con ampicilina sulbactam (fi: 

12/10/18) hoy dia 12 que se mantendra hasta proximo procedimiento dado que el procedimiento del dia de ayer se 

encontro aun bolsillo extenso en muslo izquierdo.

Analisis:

por ahora igual manejo medico, analegesia, antibioticoterapia, tromboprofilaxis, gastroproteccion, cuidado del vac, no 

apoyo de miebro inferior derecho

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución24/10/2018 08:59 521

CIRUGIA PLASTICA DEFECTO DE COBERTURA DE MUSLO IZQUIERDO Y DE PIE DERECHO. POP DE LAVADO MAS 

COLOCACION DE SISTEMA DE PRESION NEGATIVA MUSLO IZQUIERDO. POP DE LAVADO DE PIE DERECHO FRACTURA 

MARGINAL DE ASTRALAGO DERECHO EN MANEJO CONSERVADOR S/ ASINTOMATICO PIE DERECHO CUBEIRTO 

VENDAJE LIMPIOS. BUENA PERFUSION DISTAL. MUSLO IZQUIERDO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA 

FUNCIONANTE A -125 MMHG. INTERMITENTE SEROHEMATICA ESCASA SECRECION 50 CC

Analisis:

CONTINUA CON TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN MUSLO IZQUIERDO Y DUODERM EN PIE DERECHO. PROXIMO 

LUNES SE LLEVARA A CIRUGIA.  PARA CAMBIO DE SISTEMA VS INJERTOS DE PIEL

Plan:
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Se certifica nota anterior no correspode a paciente, error en la digitaciònAnalisis:

Se certifica nota anterior no correspode a paciente, error en la digitaciònPlan:
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Paciente femenino de 32 años de edad con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara necrótica de 3 cm en cara 

lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia de bolsillo subcutáneo 

gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel trombosada, 2.1). POP 

escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla izquierdo (16/10/18). 

2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en defecto de cobertura 

en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 3). fractura marginal astragalo derecho en manejo conservador. •S//  no dolor, 

no fiebre, TVO, diuresis presente, no deposiones. 

•O// paciente en buen estado general, sin trabajo respiratorio,  miebro inferior izquierdo cubierto con vendajes en rodilla y 

tercio medio y distal del muslo con sistema vac funcional, node ficit neurovascular distal. Miebro inferiro derecho 

inmovilizado con ferula suropedica en posicion, vendajes limpios, no deficit neurovascular distal. REsto de examen fisico 

sin alteraciones. •A// pacinte con dx descrito, prsiste asintomatica,  Esta en tto antibiotico con ampicilina sulbactam (fi: 

12/10/18) hoy dia 13  en plan de nuevo procedimietno qx el proximo lunes por cx plastica para cambio de vac vs ipp en 

muslo y rodilla izq  y pie derecho.

Analisis:

por ahora igual manejo medico, analegesia, antibioticoterapia, tromboprofilaxis, gastroproteccion, cuidado del vac, no 

apoyo de miebro inferior derecho

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución25/10/2018 09:31 521

CIRUGIA PLASTICA

 DEFECTO DE COBERTURA DE MUSLO IZQUIERDO Y DE PIE DERECHO. POP DE LAVADO MAS COLOCACION DE 

SISTEMA DE PRESION NEGATIVA MUSLO IZQUIERDO. POP DE LAVADO DE PIE DERECHO FRACTURA MARGINAL DE 

ASTRALAGO DERECHO EN MANEJO CONSERVADOR S/ ASINTOMATICO PIE DERECHO CUBEIRTO VENDAJE LIMPIOS. 

BUENA PERFUSION DISTAL. MUSLO IZQUIERDO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA FUNCIONANTE A -125 MMHG. 

INTERMITENTE SEROHEMATICA ESCASA SECRECION.

Analisis:

CONTINUA CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA EN MUSLO IZQUIERDO, EN PIE DERECHO. SE LLEVARA A CAMBIO DE 

SISTEMA VS INJERTOS DE PIEL EL DIA LUNES

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución25/10/2018 15:56 521

Paciente femenino de 76 años de edad con dx de: 

1. Hemorragia de vías digestivas altas descartada 

2. Sobreanticoagulacion con warfarina

3. Tvp miembro inferior derecho

4. Enfermedad renal crónica en hemodiálisis 

5. Hipertensión arterial mal controlada 

6. Infección de vías urinarias tratada

7. Neoplasia de colon *

Subjetivo En compañía de familiar, verla en  buenas condiciones generales sin otros síntomas. 

Objetivo:

Paciente en buen estado general, conjuntivas hipocromicas, mucosa oral húmeda, cuello simétrico, catéter Mahurka 

derecho cubierto con apositos sin signos de infección ni de sangrado activo, ruidos cardiacos rítmicos sin agregados, 

ruidos respiratorios sin agregados, extremidades inferiores con medias de compresión, simétricas, móviles con adecuada 

perfusión distal; neurologico ubicada en las tres esferas, sin signos de focalización, sin signos meníngeos 

Analisis 

Paciente en octava década de la vida con ERC en TRR, días de hemodialisis; martes, jueves y sabado. Adicionalmente  

TVP femoral derecha, con hemorragia de vías digestivas bajas y neoplasia de colon valorada por cirugía general quien 

considera candidata a intervención quirúrgica, sin embargo por patologías de base se considera de muy alto riesgo. Mal 

control de cifras tensionales por lo que en conjunto con medicina interna se ajusta manejo antihipertensivo: clonidina 300 

mg cada 8 horas y prazosina 1 mg cada 8 horas. Por indicación de anestesiología se solicitan paraclínicos con ionograma 

dentro de límites normales, Plan  toma de ECG y eco T-T. Valorada por nutrición quienes consideran paciente con 

desnutrición aguda severa realizan ajuste en prescripción dietaria e inicio de soporte nutricional. Se explica a familiar de 

paciente estado actual y plan de manejo quien refiere entender y aceptar.

Analisis:

manejo antihipertensivo: clonidina 300 mg cada 8 horas y prazosina 1 mg cada 8 horas.

Plan ECO TT y ECG

Plan:



Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución26/10/2018 12:47 521

Paciente femenino de 32 años de edad con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara necrótica de 3 cm en cara 

lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia de bolsillo subcutáneo 

gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel trombosada, 2.1). POP 

escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla izquierdo (16/10/18). 

2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en defecto de cobertura 

en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 3). fractura marginal astragalo derecho en manejo conservador. •S//  sin 

acompañante, niega dolor, refire tvo, diuresis presente, . •O// paciente en buen estado general,  miebro inferior izquierdo 

cubierto con vendajes en rodilla y tercio medio y distal del muslo con sistema vac funcional, node ficit neurovascular distal. 

Miebro inferiro derecho inmovilizado con ferula suropedica en posicion, vendajes limpios, no deficit neurovascular distal. 

REsto de examen fisico sin alteraciones. •A// pacinte con dx descrito, prsiste asintomatica, Esta en tto antibiotico con 

ampicilina sulbactam (fi: 12/10/18) hoy dia 14 en plan de nuevo procedimietno qx el proximo domingo o lunes segun 

disponibilidad de salas,  para cambio de vac vs ipp en muslo y rodilla izq y pie derecho.

Analisis:

por ahora igual manejo medico, analegesia, antibioticoterapia, tromboprofilaxis, gastroproteccion, cuidado del vac, no 

apoyo de miebro inferior derecho

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución26/10/2018 09:50 521

+++EVOLUCION CX PLASTICA+++

--DX

-1- TRAUMA M INFERIORES EN ACCIDENTE DE TRANSITO (PEATON ARROLLADO POR VEHICULO) 

-1.1-FRACTURA NO DESPLAZADA TALO DERECHO: MANEJO CONSERVADOR 

-1.2-AREA CRUENTA  MUSLO IZQUIERDO Y DE PIE DERECHO: OPTIMIZACION MUSLO CON SISTEMA DE PRESION 

NEGATIVA  

--S/ DOLOR MODULADO 

--EF/ BUEN ESTADO GENERAL. ALERTA COLABORADORA. MUSLO IZQUIERDO VENDAJES EN POSICION, SISTEMA DE 

PRESION NEGATIVA SIN FUGAS EN MODO INTERMITENTE 125mmHg CON DRENAJE SEROHEMATICO ACUMULADO 

APROX 100CC EN CANISTER. M INFERIOR DERECHO INMOVILIZACO CON FERULA SUROPEDICA. NO SANGRADO O 

EXUDACINO A TRAVES DE VENDAJES. ADECUADA PERFUSION DISTAL.

Analisis:

--CONTINUA OPTIMIZACION DE AREA CRUENTA MUSLO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA PREVIO A SER LLEVADO A 

COBERTURA CON IPP.

Plan:



Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución27/10/2018 08:36 521

Paciente femenino de 32 años de edad con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara necrótica de 3 cm en cara 

lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia de bolsillo subcutáneo 

gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel trombosada, 2.1). POP 

escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla izquierdo (16/10/18). 

2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en defecto de cobertura 

en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 3). fractura marginal astragalo derecho en manejo conservador. ///////////S// sin 

acompañante, niega dolor, refire tvo, diuresis presente, no disnea ni dolor toracico ////////////O// paciente alerta, orientada, 

cardiopulmonar sin alteraciones, miembro inferior izquierdo cubierto con vendajes en rodilla y tercio medio y distal del 

muslo con sistema vac funcional, node ficit neurovascular distal. Miebro inferiro derecho inmovilizado con ferula suropedica 

en posicion, vendajes limpios, no deficit neurovascular distal. REsto de examen fisico sin alteraciones.

Analisis:

Paciente con diagnosticos anotados. Al momento de la valoracion se encuentra alerta y orientada, asintomatica sin 

embargo llama la atencion taquicardia y saturaciones limitrofes. No tiene signos de dificultad respiratoria ni sintomas 

cardiovasculares. Se obtienen gases arteriales que muestran ph 7.47 po2 53 pco2 30 hco3 21 pafi 253 equilibrio acido 

base sin trastorno de la oxigenacion, se revisan paraclinicos con ultima hb de 8.3. Se solicita hemograma urgente, posible 

anemizacion sintomatica. Se encuentra Plan cambio de vac que se relizara mañana o el lunes. Se explica a paciente, 

entiende y acepta.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución27/10/2018 15:13 521

+++EVOLUCION CX PLASTICA+++ --DX -1- TRAUMA M INFERIORES EN ACCIDENTE DE TRANSITO (PEATON ARROLLADO 

POR VEHICULO) -1.1-FRACTURA NO DESPLAZADA TALO DERECHO: MANEJO CONSERVADOR -1.2-AREA CRUENTA 

MUSLO IZQUIERDO Y DE PIE DERECHO: OPTIMIZACION MUSLO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA --S/ DOLOR 

MODULADO --EF/ BUEN ESTADO GENERAL. ALERTA COLABORADORA. MUSLO IZQUIERDO VENDAJES EN POSICION, 

SISTEMA DE PRESION NEGATIVA SIN FUGAS EN MODO INTERMITENTE 125mmHg CON DRENAJE SEROHEMATICO 

ACUMULADO APROX 200CC EN CANISTER. M INFERIOR DERECHO INMOVILIZACO CON FERULA SUROPEDICA. NO 

SANGRADO O EXUDACION A TRAVES DE VENDAJES. ADECUADA PERFUSION DISTAL.

Analisis:

--MAÑANA SERA LELVADA A LAVADO QUIRURGICO Y SEGUN HALLAZGOS CAMBIO DE SISTEMA DE PRESION NEGATIVA VS 

IPP. 

--NVO DESDE 22+00

--SUSPENDER TROMBOPROFILAXIS EN LA NOCHE.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución27/10/2018 11:32 521

Paciente femenino de 32 años de edad con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara necrótica de 3 cm en cara 

lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia de bolsillo subcutáneo 

gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel trombosada, 2.1). POP 

escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla izquierdo (16/10/18). 

2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en defecto de cobertura 

en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 3). fractura marginal astragalo derecho en manejo conservador.   ///////////  

Paciente continua taquicardica, refiere mareo, no otros sintomas.  Se recibe reporte de hb en 10.7, ademas de esto ekg que 

muestra taquicardia sinual sin ondas de isquemia, lesion u otras alteraciones. Considero descartar TEP dado estado 

relativo de postracion por lesiones en ambos miembros inferiores, taquicardia y sobrepeso. Se solicita funcion renal y 

angiotac. Se explica a paciente quien entiende y acepta.

Analisis:

Paciente continua taquicardica, refiere mareo, no otros sintomas.  Se recibe reporte de hb en 10.7, ademas de esto ekg que 

muestra taquicardia sinual sin ondas de isquemia, lesion u otras alteraciones. Considero descartar TEP dado estado 

relativo de postracion por lesiones en ambos miembros inferiores, taquicardia y sobrepeso. Se solicita funcion renal y 

angiotac. Se explica a paciente quien entiende y acepta.

Plan:

InterpretaciónResultadoDescripciónCódigoTipo

PARACLINICOS DEL DÍA:

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: pt14.1 inr 1.01

Tiempo de Protrombina - PT: 14.1 Seg Control Diario: 14.0 Seg INR: 

1.01 RANGO CONTROL 12.0 - 16.0 SEG

PT - TIEMPO DE PROTROMBINA902045

Jusitificación: LABORATORIO PREQUIRURGICO

NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable Nota: ptt 22.1

Tiempo Parcial de Tromboplastina: 22.1 Seg Control Diario: 28.1 

Seg Rango Control 28-38 seg

PTT - TIEMPO DE 

TROMBOPLASTINA PARCIAL

902049

Jusitificación: LABORATORIO PREQUIRURGICO



Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: hb 10.7 hto 34.5.

HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 8.88 x10^3mm^3 % 

Neutrofilos: 75.8 % % Linfocitos: 18.0 % % Monocitos: 2.8 % % 

Eosinofilos: 2.7 % % Basofilos: 0.7 % # Neutrofilos: 6.73 

x10^3mm^3 # Linfocitos: 1.60 x10^3mm^3 # Monocitos: 0.25 

x10^3mm^3 # Eosinofilos: 0.24 x10^3mm^3 # Basofilos: 0.06 

x10^3mm^3 Recuento de Eritrocitos: 4.02 x10^6/mm^3 

Hemoglobina: 10.7 g/dl Hematocrito: 34.5 % Volumen Corpuscular 

Medio: 85.9 um^3 HB Corspuscular Media: 26.6 pg Concentración 

HB Corpucular Media: 31.0 g/dl Ancho Distribución Eritrocitaria: 

13.4 % Recuento de Plaquetas: 458 x10^3/mm^3 Volumen 

Plaquetario Medio: 6.8 um^3 Ancho de Distribución Plaquetas: 15.5 

% Plaquetocrito: 0.311 %

HEMOGRAMA902210

Jusitificación: CONTROL AHORA

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: creat 0.5

Creatinina: 0.50 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl Mujeres: 0.6 - 1.1 

mg/dl

CREATININA903825

Jusitificación: CONTROL DE FUNCION RENAL

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos Nota: bun 9.7 urea 

20.75

Nitrogeno Ureico: 9.7 mg/dl Urea: 20.75 mg/dlBUN - NITROGENO UREICO903856

Jusitificación: CONTROL DE FUNCION RENAL

NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable

0.0035 mGy Previa verificación del nivel normal de creatinina 

sérica y durante la administración endovenosa de medio de 

contraste yodado no iónico en escanógrafo multidetectores 64 

canales se realiza adquisición helicoidal volumétrica con 

reconstrucciones finas multiplanares con los siguientes hallazgos: 

El medio de contraste opacifica adecuadamente el tronco y la 

arteria pulmonar identificando defecto de llenado en la arteria 

pulmonar derecha compatible con un trombo o visualizando 

extensión de este defecto de llenado a la arteria del tronco de los 

segmentos basales por tromboembolismo pulmonar segmentario 

en lóbulo inferior derecho. También se identifica compromiso por 

este trombo de la arteria para el segmento medial y lateral del 

lóbulo medio. Se identifica en la circulación pulmonar izquierda 

defecto de llenado excéntrico en la arteria para el tronco de los 

segmentos basales observando defecto de llenado en la arteria 

para el segmento antero-medial del lóbulo inferior izquierdo y el 

segmento lateral de este mismo lóbulo. No se identifican otros 

defectos de llenado que sugieran trombos en la circulación 

pulmonar. En el parénquima pulmonar se visualiza mosaico y 

atenuación secundaria a los defectos de perfusión por el 

tromboembolismo pulmonar descrito. Las cámaras cardiacas 

tienen tamaño y configuración usual. Grandes vasos de curso y 

calibre normal. La tráquea, los bronquios fuente, bronquios 

lobares segmentarios de curso y calibre normal sin lesiones 

endoluminales. Los tejidos blandos de la pared del tórax no 

demuestran alteraciones. Estructuras óseas visualizadas en el 

presente estudio no demuestran lesiones líticas o blasticas.

ANGIOTAC DE TORAX879301-2TAC

Jusitificación: DESCARTAR TEP POR TAQUICARDIA Y POSTRACION RELATIVA



Fecha y Hora: Cama:Nota de Especialista28/10/2018 09:57 UCI-302

PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO POSTRAUMA CON SEGUIMIENTO EN UCI 

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

Analisis:

PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO POSTRAUMA CON SEGUIMIENTO EN UCI 

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

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución28/10/2018 20:32 UCI-302

PACIENTE CON MONITOREO RESPIRATORIO Y HEMODIMICO EN EL CONTEXTO D EPACIENTE CON POLITRAUMSTISMO 

FRACTURA DE MI, CON ANGIOTAC POSITIVO PARA TEP ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN 

DETERIORO RESPIRATORIO CUM´PLIENDO METAS DE REANIMACION REQUIERE ANTICOAGULACION PLENA CON 

HBPM DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA HBPM CADA 12 HORAS AL EGRESO APIXABAN 5 MG CADA 12 HORAS

Analisis:

MENJO Y MONITOREO EN YUIC

HBPM CADA 12 HORAS DURANTE SU ESTADIA HOSPITALARIA

APIXABAN AL EGRESO

Plan:

Fecha y Hora: Cama:28/10/2018 10:44 UCI-302

INGRESO A UCI 

PACIENTE DE 32 AÑOS CON DIAGSNOTICOS DE 1. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 2.TRAUMA M INFERIORES EN 

ACCIDENTE DE TRANSITO (PEATON ARROLLADO POR VEHICULO) 2.1.FRACTURA NO DESPLAZADA TALO DERECHO: 

MANEJO CONSERVADOR 2.3-AREA CRUENTA MUSLO IZQUIERDO Y DE PIE DERECHO. PACIENTE QUIEN REL DIA DE 

AYER PRESENTA DESATURACION ASOCIADA A TAQUICARDIA, SE TOMAN APRACLINICOS CON EVIDENCIA DE EKG 

TAQUICARDIA SINUSAL SIN OTRO HALLAZGOS PORISIVO Y GASES ARTERIALES CON EVIDENCIA SDRA LEVE, SE 

TOMAN ANGIOTAC COMO SOSPECHA DE TEP POR SINTOAMS DESCRITOS EL CUAL REFIER EDE MANERA VERBAL 

RADIOLOGOD E TURNO SE TRATA DE TEP, PACIETNE QUIEN SERIA LLEVADA A SALAS DE CIRUGIA EL DIA DE HOY POR 

EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA ,VALORADA POR ANESTESIOLOGIA DR GAVILAN QUIEN INDICA POR HALLAZGOS 

CLINICOS Y PARACLINICOS DEBE ESTAR EN UCI. INGRESA LA PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE, SIN SOPORTE 

VASOPRESOR NI INOTROPICO,   LEVE DISNEA, CON USO DE CANULA NASAL.  ESCELRAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL 

HUMEDA CUELLO NO IG,  TORAX CAMPOS BIEN VENTILADOS NO AGREGADOS, RCS RITMICOS NO SOPLO, ABDOMEN 

BLANDO NO DOLOROSO, EXTEMIDADES CON USO DE SISTEMA VAC IZQUIERDO, MID HERIDA CUBIERTA.  PERFUSION 

DISTAL 3 SG.

Analisis:

EN EL MOMENTO PACIENTE SIN DISNEA FRANCA,  SIN SOPORTES, CON CANULA NASAL,  GASES ARTERIALES PAF 251, 

PAO2 80 CO2 30 B 20.7 BE -2. SE CONSIDERA SEGUIR ENOXAPARINA ANTICOAGULACION PLENA. ESPERAR REPORTE 

OFICIAL POR RADIOLOGIA.  Y SEGUN LOS REPORTES SE TOMARAN NUEVAS CONDUCTAS. HOY VIGILANCIA EN UCI. SE 

TOMAN PARACLINICOS.  , PRONOSTICO RESERVADO

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución28/10/2018 08:12 521

PACIENTE DE 32 AÑOS CON DIAGSNOTICOS DE 1. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 2.TRAUMA M INFERIORES EN 

ACCIDENTE DE TRANSITO (PEATON ARROLLADO POR VEHICULO) 2.1.FRACTURA NO DESPLAZADA TALO DERECHO: 

MANEJO CONSERVADOR 2.3-AREA CRUENTA MUSLO IZQUIERDO Y DE PIE DERECHO. PACIENTE QUIEN REL DIA DE 

AYER PRESENTA DESATURACION ASOCIADA A TAQUICARDIA, SE TOMAN APRACLINICOS CON EVIDENCIA DE  EKG 

TAQUICARDIA SINUSAL SIN OTRO HALLAZGOS PORISIVO Y GASES ARTERIALES CON EVIDENCIA SDRA LEVE, SE 

TOMAN ANGIOTAC COMO SOSPECHA DE TEP POR SINTOAMS DESCRITOS EL CUAL REFIER EDE MANERA VERBAL 

RADIOLOGOD E TURNO SE TRATA DE TEP, PACIETNE QUIEN SERIA LLEVADA A LSA SDE CIRUGIA EL DIA DE HOY POR 

EL SERVICIO DE CIRUGIA PALSTIVA VALORADA POR ANESTESIOLOGIA DR GAVILAN QUIEN INDICA POR HALLAZGOS 

CLINICOS Y PARACLINICOS PRESETNAR EN UCIO, SE COMENTA CASO CON DR GAVIDIA INTERNISTA UCI, CON 

NUEVOS GASES ARTERAILES CON PERISTENCIA DE EQUILIBRIO ACIDO BASE PERO EVIDENCIA DE SDRA LEVE PAFI 

249. SE DECIDE ENTONCES INICIO DE ANTICOAGULACION PLENA Y TRASLADO A UNIDAD PARA VIGILANCIA CLINICA 

CONSTANTE. SEGUN EVOLUCION SE DEFINIRA TIEMPO QUIRUGICO.

Analisis:

TRASLADO A UCI VIGILANCIA CLINICA PERMANENTE. INICIO DE HBPM PLENA 60MG/ SUBCUTANEO CADA 12 H.Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución28/10/2018 07:46 521

+++EVOLUCION CX PLASTICA+++ --DX -1- TRAUMA M INFERIORES EN ACCIDENTE DE TRANSITO (PEATON ARROLLADO 

POR VEHICULO) -1.1-FRACTURA NO DESPLAZADA TALO DERECHO: MANEJO CONSERVADOR -1.2-AREA CRUENTA 

MUSLO IZQUIERDO Y DE PIE DERECHO: OPTIMIZACION MUSLO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA 

-1.3- TAQUICARDIA EN ESTUDIO--TEP?

--S/ DOLOR MODULADO --EF/ BUEN ESTADO GENERAL. ALERTA COLABORADORA. MUSLO IZQUIERDO VENDAJES EN 

POSICION, SISTEMA DE PRESION NEGATIVA SIN FUGAS EN MODO INTERMITENTE 125mmHg CON DRENAJE 

SEROHEMATICO ACUMULADO APROX 200CC EN CANISTER. M INFERIOR DERECHO INMOVILIZACO CON FERULA 

SUROPEDICA. NO SANGRADO O EXUDACION A TRAVES DE VENDAJES. ADECUADA PERFUSION DISTAL.

Analisis:

--SE RECIBE INFORME VERBAL DE ANGIOTAC QUE CONCLUYE ANGIOTAC, EN ESE CONTEXTO SE ESPERA CONCEPTO 

DE MEDICINA INTERNA PARA DETERMINAR TRATAMIENTO Y MOMENTO PRUDENTE DE SER REPROGRAMADA PARA 

INTERVENCION.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución28/10/2018 07:30 521

SER VALORA PACIENTE QUE EN EL DIA DE AYER PRESENTO TAQUICARDIA SINUSAL IMPORTANTE, SE LE TOMA Analisis:



ANGIOTAC A AS 4 DE LA TARDE, SIN INFORME EN ESTOS MOEMNTOS, EN ESTOS MOMENTOS CONTINUA 

TAQUICARDICA Y DESATURADA EN AIRE AMBIENTE, ULTIMA EVOLUCION DE MEDICVO DE PSIO AYER A LAS 11 DE LA 

MAÑANA, POSTERIORMENTE NO FUE VALORADA POR NINGUN OTRO MEDICO NI HOSPITALRIO , NI INTENISTA, SE LE 

SUSPENDIO ANOCHE LA COAGULACION PLAN DE HE´PARINA a dosis plea

esperar el resulatdo del agiotac..........................................Plan:

InterpretaciónResultadoDescripciónCódigoTipo

PARACLINICOS DEL DÍA:

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Tiempo de Protrombina - PT: 14.7 Seg Control Diario: 14.0 Seg INR: 

1.07 RANGO CONTROL 12.0 - 16.0 SEG

PT - TIEMPO DE PROTROMBINA902045

Jusitificación: TEP AGUDO, INGRESO A UCI

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Tiempo Parcial de Tromboplastina: 25.2 Seg Control Diario: 28.1 

Seg Rango Control 28-38 seg

PTT - TIEMPO DE 

TROMBOPLASTINA PARCIAL

902049

Jusitificación: TEP AGUDO, INGRESO A UCI

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 6.47 x10^3mm^3 % 

Neutrofilos: 72.2 % % Linfocitos: 22.3 % % Monocitos: 3.9 % % 

Eosinofilos: 0.9 % % Basofilos: 0.7 % # Neutrofilos: 4.67 

x10^3mm^3 # Linfocitos: 1.45 x10^3mm^3 # Monocitos: 0.26 

x10^3mm^3 # Eosinofilos: 0.05 x10^3mm^3 # Basofilos: 0.04 

x10^3mm^3 Recuento de Eritrocitos: 3.82 x10^6/mm^3 

Hemoglobina: 10.7 g/dl Hematocrito: 32.9 % Volumen Corpuscular 

Medio: 86.2 um^3 HB Corspuscular Media: 28.0 pg Concentración 

HB Corpucular Media: 32.5 g/dl Ancho Distribución Eritrocitaria: 

13.6 % Recuento de Plaquetas: 399 x10^3/mm^3 Volumen 

Plaquetario Medio: 7.2 um^3 Ancho de Distribución Plaquetas: 15.6 

% Plaquetocrito: 0.287 %

HEMOGRAMA902210

Jusitificación: TEP AGUDO, INGRESO A UCI

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 6.65 x10^3mm^3 % 

Neutrofilos: 59.4 % % Linfocitos: 30.5 % % Monocitos: 6.6 % % 

Eosinofilos: 2.7 % % Basofilos: 0.8 % # Neutrofilos: 3.95 

x10^3mm^3 # Linfocitos: 2.03 x10^3mm^3 # Monocitos: 0.44 

x10^3mm^3 # Eosinofilos: 0.18 x10^3mm^3 # Basofilos: 0.05 

x10^3mm^3 Recuento de Eritrocitos: 3.57 x10^6/mm^3 

Hemoglobina: 9.9 g/dl Hematocrito: 30.9 % Volumen Corpuscular 

Medio: 86.5 um^3 HB Corspuscular Media: 27.7 pg Concentración 

HB Corpucular Media: 32.1 g/dl Ancho Distribución Eritrocitaria: 

13.3 % Recuento de Plaquetas: 370 x10^3/mm^3 Volumen 

Plaquetario Medio: 7.5 um^3 Ancho de Distribución Plaquetas: 15.4 

% Plaquetocrito: 0.278 %

HEMOGRAMA902210

Jusitificación: ANEMIA AGUDA

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

IONOGRAMA Sodio: 139.60 mmol/l Potasio: 3.90 mmol/l Cloro: 

106.26 mmol/l

IONOGRAMA903605

Jusitificación: TEP AGUDO, INGRESO A UCI

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

IONOGRAMA Sodio: 139.50 mmol/l Potasio: 4.15 mmol/l Cloro: 

106.26 mmol/l

IONOGRAMA903605

Jusitificación: HIPONATREMIA

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Creatinina: 0.70 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl Mujeres: 0.6 - 1.1 

mg/dl

CREATININA903825

Jusitificación: TEP AGUDO, INGRESO A UCI

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Creatinina: 0.60 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl Mujeres: 0.6 - 1.1 

mg/dl

CREATININA903825

Jusitificación: INSUFICIENCIA RENAL

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Nitrogeno Ureico: 10.8 mg/dl Urea: 23.15 mg/dlBUN - NITROGENO UREICO903856

Jusitificación: TEP AGUDO, INGRESO A UCI

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Nitrogeno Ureico: 13.3 mg/dl Urea: 28.36 mg/dlBUN - NITROGENO UREICO903856

Jusitificación: INSUFICIENCIA RENAL



Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución29/10/2018 08:48 UCI-302

PACIENTE CON MONITROREO HEMODINAMICO Y CARDIOVASCULAR CON ANTICOAGULACIOON PLENA CON HBPM 

´POR TEP CONFIRMADO POR ANGIOTAC CUMPLE METAS D EREANIMACION SIN DETERIORO RESPIRATORIO PUEDE 

SER TRASLADAD A PISO PARA CONTINUAR SU MANEJO, DEBE SUPENDERSE HBPM 24 HORAS Y REINICIARSE 24 

HORAS POSTERIORRES A MANEJO QX, AL EGRESO MANEJO CON APIXABAN

Analisis:

TRASLADO A PISO

MANEJO POR X PLASTICA

SUSENDER 24 HORES PRE Y REINIOCIAR 24 HORAS POST HBPM CON CADA MANEJO QX EVITANDO MAYORES 

TUIEMPOS SIN ANTICOAGULACION

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución29/10/2018 11:17 308

EVOLUCION CX PLASTICA+++ --DX -1- TRAUMA M INFERIORES EN ACCIDENTE DE TRANSITO (PEATON ARROLLADO 

POR VEHICULO) -1.1-FRACTURA NO DESPLAZADA TALO DERECHO: MANEJO CONSERVADOR -1.2-AREA CRUENTA 

MUSLO IZQUIERDO Y DE PIE DERECHO: OPTIMIZACION MUSLO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA . TEP. 

S/ EN EL MOMENTO ASINTOMATICA MUSLO IZQUERDO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA FUNCINANTE 

INTERMITENTE PIE DERECHO CUBIERTO.

Analisis:

SE PROGRAMARA PARA CAMBIO DESISTEMA VS INJERTOS DE PIEL SERGUN VALORACION PREANAESTESICA.Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución29/10/2018 11:43 308

PACIENTE HOSPITALOZADA DESE EL 12/10/2018, PROGRAMADA PARA CAMBIO DE SISTEMA VS INJERTOS, SE 

ENCUENTRA EN UCI POR DIAGNOSTICO DE TROMBIENBILOSMO, ANTICOAGULADA PLENA. ESTABILIDAD 

HEMODINAMICA SIN SOPORTE Y SIN SIGNOS DE FALLA VENRILATORIA, SATURANSO AL 94% CON FIO2 DE 0,3. 

CLASIFICANDOSE ASA II. SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO CON SUSPENSION DE HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 

24 HORAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO. FAVOR RESERVAR 2 UGR

Analisis:

PACIENTE HOSPITALOZADA DESE EL 12/10/2018, PROGRAMADA PARA CAMBIO DE SISTEMA VS INJERTOS, SE 

ENCUENTRA EN UCI POR DIAGNOSTICO DE TROMBIENBILOSMO, ANTICOAGULADA PLENA. ESTABILIDAD 

HEMODINAMICA SIN SOPORTE Y SIN SIGNOS DE FALLA VENRILATORIA, SATURANSO AL 94% CON FIO2 DE 0,3. 

CLASIFICANDOSE ASA II. SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO CON SUSPENSION DE HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 

24 HORAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO. FAVOR RESERVAR 2 UGR

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución29/10/2018 11:50 308

INGRESO A PISOS : Paciente femenino de 32 años de edad procedente de la UCI con dx de: 1). Escara necrótica en cuello 

de pie y escara necrótica de 3 cm en cara lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo 

izquierdo con evidencia de bolsillo subcutáneo gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y 

rodilla cara medial piel trombosada, 2.1). POP escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de 

cobertura en muslo y rodilla izquierdo (16/10/18). 2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + 

lavado qx y desbridameinto en defecto de cobertura en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 3). fractura marginal del talo 

derecho en manejo conservador.4.) tomboembolismo pulmonar submasivo en resolucion •S// sin acompañante, niega 

dolor, refire tvo, diuresis presente, . •O// paciente en buen estado general, miebro inferior izquierdo cubierto con vendajes en 

rodilla y tercio medio y distal del muslo con sistema vac funcional, node ficit neurovascular distal. Miebro inferiro derecho 

inmovilizado con ferula suropedica en posicion, vendajes limpios, no deficit neurovascular distal. REsto de examen fisico 

sin alteraciones.

Analisis:

Paciente en la 4° decada de la via, hospitalziada en contexto de accidnete de transito con psoteiorr heridas complejas en 

muslo y pie ademas de fractura del talo derecho, durante hospitalziaicon por heridas  comlejas fue valorada por cx plastica, 

se llevo pa cinete a 14 dias ampicilina sulbactam, durante estancia pacinete presenta cuadro de taquicardia, sinea y dolor 

toracico, se indico angiotac el cua evidencia TEP razon por la ucal paciene permanece durante dos dias en UCI y actulene 

procede de la misma, actualemtne con adecauda evolucion clinica, sin deteiroro neurologico sin signso de bajo gasto, con 

anticiagulacion plena con HPBM la cua lse suspendera desde el dia de hoy por intenion de llevar aa cx el dia de mañana. 

se reservan 2 ugre , no via oral desde las 22:00

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución29/10/2018 13:17 308

REPORTE ECO TT:

1. AURÍCULA IZQUIER1DA: Normal sin trombos ni masas en su interior 

2. AURÍCULA DERECHA: Normal sin trombos ni masas en su interior  

3. VENTRÍCULO IZQUIERDO: normal, sin trastornos segmentarios de contractilidad. Función sistólica conservada FEVI 

60% 

4. VENTRÍCULO DERECHO: normal. Función sistólica conservada

5. VÁLVULA AORTICA: Trivalva, normal. Sin insuficiencia gradiente pico de6 mm/hg. Transvalvular

6. VÁLVULA MITRAL: Normal, sin insuficiencia. Patrón diastólico normal

7. VÁLVULA TRICUSPIDEA: Normal, sin insuficiencia, con presión sistólica pulmonar de  26mmHg 

8. VÁLVULA PULMONAR: Sin insuficiencia.

9.  AORTA ASCENDENTE Y CAYADO: Normal. 

10. SEPTOS: Íntegros 

11. PERICARDIO: Normal, sin derrames

Analisis:



PACIENTE SIN TROMBOEMBOLIMO  

CONCLUSIONES. 

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA. FEVI 60%

2. CORAZON ESTRUCTURALMENTE NORMAL

REPORTE ECO TT:

1. AURÍCULA IZQUIER1DA: Normal sin trombos ni masas en su interior 

2. AURÍCULA DERECHA: Normal sin trombos ni masas en su interior  

3. VENTRÍCULO IZQUIERDO: normal, sin trastornos segmentarios de contractilidad. Función sistólica conservada FEVI 

60% 

4. VENTRÍCULO DERECHO: normal. Función sistólica conservada

5. VÁLVULA AORTICA: Trivalva, normal. Sin insuficiencia gradiente pico de6 mm/hg. Transvalvular

6. VÁLVULA MITRAL: Normal, sin insuficiencia. Patrón diastólico normal

7. VÁLVULA TRICUSPIDEA: Normal, sin insuficiencia, con presión sistólica pulmonar de  26mmHg 

8. VÁLVULA PULMONAR: Sin insuficiencia.

9.  AORTA ASCENDENTE Y CAYADO: Normal. 

10. SEPTOS: Íntegros 

11. PERICARDIO: Normal, sin derrames

PACIENTE SIN TROMBOEMBOLIMO  

CONCLUSIONES. 

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA. FEVI 60%

2. CORAZON ESTRUCTURALMENTE NORMAL

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución29/10/2018 17:49 308

700-CONTUSION DE LA CADERA; S800-CONTUSION DE LA RODILLA; S900-CONTUSION DEL TOBILLO; 

S701-CONTUSION DEL MUSLO; S801-CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA; 

S901-CONTUSION DE DEDO(S) DEL PIE, SIN DAÐO DE LA(S) UÐA(S)

Analisis:

SE SOLICITA RESERVA 2UNIDADES GR SE REALIZO ECOTT SIN ALTERACIONES CON FRVI 60% RETOS SIN 

ALTERACIONES

Plan:

InterpretaciónResultadoDescripciónCódigoTipo

PARACLINICOS DEL DÍA:

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Coombs Directo: NEGATIVOCOOMBS DIRECTO, PRUEBA 

CUALITATIVA

902201

Jusitificación: RESERVA DE 2 UGRE

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

HEMOCLASIFICACION Grupo: "A1" Rh: POSITIVO THEMOCLASIFICACION GRUPO 

ABO Y FACTOR Rh +

902212

Jusitificación: RESERVA DE 2 UGRE

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

ANTICUERPOS IRREGULARES. DETECCION : NEGATIVOANTICUERPOS IRREGULARES 

DETECCION (COOMBS 

INDIRECTO, RASTREO 

ANTICUERPOS IRREGULARES, 

PRUEBA DE ANTIGLOBULINA 

INDIRECTA, ESCRUTINIO DE 

ANTICUERPOS IRREGULARES) 

EN TUBO

911004

Jusitificación: RESERVA DE 2 UGRE

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

PRUEBA CRUZADA MAYOR: COMPATIBLE HEMOCLASIFICACION: 

A POSITIVO SELLO DE CALIDAD: 1038843 Observaciones:

PRUEBA CRUZADA MAYOR EN 

TUBO

911022

Jusitificación: RESERVA DE 2 UGRE

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

PRUEBA CRUZADA MAYOR: COMPATIBLE HEMOCLASIFICACION: 

A POSITIVO SELLO DE CALIDAD: 1038851 Observaciones:

PRUEBA CRUZADA MAYOR EN 

TUBO

911022

Jusitificación: RESERVA DE 2 UGRE



Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución30/10/2018 06:25 308

Paciente femenino de 32 años de edad procedente de la UCI con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara 

necrótica de 3 cm en cara lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia 

de bolsillo subcutáneo gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel 

trombosada, 2.1). POP escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla 

izquierdo (16/10/18). 2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en 

defecto de cobertura en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 3). fractura marginal del talo derecho en manejo 

conservador.4.) tomboembolismo pulmonar submasivo en resolucion •S// sin acompañante, niega dolor, refire tvo, diuresis 

presente, . •O// paciente en buen estado general, miebro inferior izquierdo cubierto con vendajes en rodilla y tercio medio y 

distal del muslo con sistema vac funcional, node ficit neurovascular distal. Miebro inferiro derecho inmovilizado con ferula 

suropedica en posicion, vendajes limpios, no deficit neurovascular distal. REsto de examen fisico sin alteraciones.

Analisis:

Paciente en la 4° decada de la via, hospitalziada en contexto de accidnete de transito con posterior heridas complejas en 

muslo y pie ademas de fractura del talo derecho, durante hospitalziaicon por heridas complejas fue valorada por cx plastica, 

se llevo pa Paciente a 14 dias ampicilina sulbactam, durante estancia pacinete presenta cuadro de taquicardia, disnea y 

dolor toracico, se indico angiotac el cua evidencia TEP razon por la ucal paciene permanece durante dos dias en UCI, 

actualemtne con adecauda evolucion clinica, sin deteiroro neurologico sin signso de bajo gasto, con anticoagulacion plena 

con HPBM la cual se suspendio desde el dia de ayer, hoyp orgrmaada a las 9:00 para procedimeot quirurgico por parte de 

cx plastica  consisntete en cambios de vac v injertos de piel parcial

Plan:

Fecha y Hora: Cama:30/10/2018 10:24 308

CIRUGIA PLASTICA

RODILLA IZQUIERDA. DEFECT DE COBERTURA DE RODILLA IZQUIERDA Y CARA MEDIAL DE MUSLO CON PROGRESION 

DE NECROSIS CUTANEA Y ESCASO TEJIDO DE GRANULACION

PIE DERECHO DEFECTO DE COBERTURA EN DORSO DE PIEL GRANULADO. DEFECTO DE COBERTURA TALON 

LATERAL CON PROGRESION DE LA NECROSIS

PROCEDIMIENTO LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE MUSLO IZQUIERDO MAS COLOCACION DE SISTEMA DE PRESION 

NEGATIVA MAS LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO DE PIE DERECHO

Analisis:

CONTINUA CON TERAPIA DE PRESION NEGATIVA. CAMBIO EN 7 DIAS. SEGUN HALLAZGOS SE REALIZARA INJERTOS DE 

PIEL

Plan:



Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución31/10/2018 09:06 308

CIRUGIA PLASTICA. 

PACIENTE DE 32 AÑOS CON DIAGNOSTICO DE: 

1. POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO, COLOCACION DER SIETMA DE PRESION NEGATIVA. 

2. DEFECT DE COBERTURA DE RODILLA IZQUIERDA Y CARA MEDIAL DE MUSLO 

3.DEFECTO DE COBERTURA TALON DERECHO- 

S/ ASINTOMATICA. 

O/ BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA

MIEMBTRO SINFERIORES CON VENDAJES LIMPIOS EN POSICION, CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA 

FUNCIONANTE CON ESCASO DRENAJE SEROSOS.

Analisis:

PACIENTE EN PROCESO DE OPTIMIZCION DE AREAS CRUENTAS PARA POSTERIOR PROCEDIMEITNO 

RECONSTRUCTIVO, SE REALIZARA CAMBIO DE VAC TENTATIVAMENE EL MARTES NUEVAMENTE.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Especialista31/10/2018 12:57 308

*VALORACION NUTRICIONAL* PACIENTE DE 32 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE: ESCARA 

NECRÓTICA EN CUELLO DE PIE Y ESCARA NECRÓTICA DE 3 CM EN CARA LATERAL DE TALÓN DE PIE DERECHO; 2). 

NECROSIS CUTÁNEA DELIMITADA EN MUSLO IZQUIERDO CON EVIDENCIA DE BOLSILLO SUBCUTÁNEO GIGANTESCO + 

HEMATOMA DE MÁS O MENOS 300 CC, EN TERCIO DISTAL DE MUSLO Y RODILLA CARA MEDIAL PIEL TROMBOSADA, 

2.1). POP ESCARECTOMIA EN TOBILLO DERECHO Y DESBRIDAMIENTO QUEDANDO DEFECTO DE COBERTURA EN 

MUSLO Y RODILLA IZQUIERDO (16/10/18). 2.2). POP DE LAVADO QX Y CAMBIO DE VAC EN MUSLO Y RODILLA IZQUIERDA 

+ LAVADO QX Y DESBRIDAMEINTO EN DEFECTO DE COBERTURA EN CUELLO DE PIE Y TALON DERECHO (22/10/18). 

2.3) POP LAVADO MAS DRESBRIDAMIETO DE MUSLO IZQUIERDO + COLOCACION DE VAC (30/10/2018) + LAVADO Y 

DESBRIDMAIETO DE PIE DEREECHO (30/10/2018). 3). FRACTURA MARGINAL DEL TALO DERECHO EN MANEJO 

CONSERVADOR.4.) TOMBOEMBOLISMO PULMONAR SUBMASIVO EN RESOLUCION * VALORACION GLOBAL SUBJETIVA: 

CAMBIOS DE PESO: NIEGA - CAMBIOS EN INGESTA ALIMENTARIA: NIEGA - ALERGIAS/INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS: 

NIEGA - CONSUMO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES: NIEGA - SINTOMAS GASTROINTESTINALES: ESTREÑIMIENTO * 

PESO USUAL REFERIDO: 77KG (HACE 2 MESES) - CIRCUNFERENCIA DE BRAZO: 31.5CM (EXCESO) - TALLA: 161CM - 

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: SOBPREPESO - MUJER LACTANTE, NO CONOCE PESO PREVIO A LA GESTACIÓN) * 

CONCEPTO: MUJER DE LA CUARTA DECADA DE LA VIDA CON LOS DIAGNOSTICOS YA MENCIONADOS, MUJER 

LACTANTE DE HIJO DE 9 MESES DE EDAD, POR LO CUAL SOBREPESO PUEDE SER ATRIBUIDO A GANANCIA 

GESTACIONAL, SIN EMBARGO NON SE CONOCE PESO PREGESTACIONAL POR LO CUAL EL DIAGNOSTICO 

NUTRICIONAL NO ES EXACTO. AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA HIDRATAD, MUCOSAS ROSADAS, CON RESERVAS 

CORPORALES CONSERVADAS, SIN SIGNOS DE DEFICIENCIAS NUTRICIONALES, UTLIMOS PARACLINICOS EN 

NORMALIDAD, PACIENTE CON ADDECUADA INGESTA ALIMENTARIA QUE SE CONSIDERA CUBRE SUS 

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES POR LO CUAL SE AJUSTA PRESCRIPCION DIETARIA ACORDE A PREFERENCIAS Y 

SE  CIERRA INTERCONSULTA

Analisis:

DIETA HIPOGRASA, ALTA EN FIBRA, HIPERPROTEICA. SE CIERRA INTERCONSULTAPlan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución31/10/2018 08:27 308

Paciente femenino de 32 años de edad procedente de la UCI con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara 

necrótica de 3 cm en cara lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia 

de bolsillo subcutáneo gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel 

trombosada, 2.1). POP escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla 

izquierdo (16/10/18). 2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en 

defecto de cobertura en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 2.3) POP lavado mas dresbridamieto de muslo izquierdo + 

colocacion de vac  (30/10/2018) + lavado y desbridmaieto de pie dereecho (30/10/2018). 3). fractura marginal del talo 

derecho en manejo conservador.4.) tomboembolismo pulmonar submasivo en resolucion •S// sin acompañante, niega 

dolor, refire tvo, diuresis presente, . •O// paciente en buen estado general, miebro inferior izquierdo cubierto con vendajes en 

rodilla y tercio medio y distal del muslo con sistema vac funcional, node ficit neurovascular distal. Miebro inferiro derecho 

inmovilizado con ferula suropedica en posicion, vendajes limpios, no deficit neurovascular distal. REsto de examen fisico 

sin alteraciones.

Analisis:

Paciente en la 4° decada de la via, hospitalziada en contexto de accidnete de transito con posterior heridas complejas en 

muslo y pie ademas de fractura del talo derecho, durante hospitalziaicon por heridas complejas fue valorada por cx plastica, 

se llevo pa Paciente a 14 dias ampicilina sulbactam, durante estancia pacinete presenta cuadro de taquicardia, disnea y 

dolor toracico, se indico angiotac el cua evidencia TEP razon por la ucal paciene permanece durante dos dias en UCI, 

actualemtne con adecauda evolucion clinica, sin deteiroro neurologico sin signso de bajo gasto, con anticoagulacion plena 

con HPBM con indicaiocn de destape de herid en 7 dias.

Plan:



Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución1/11/2018 09:15 308

Paciente femenino de 32 años de edad procedente de la UCI con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara 

necrótica de 3 cm en cara lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia 

de bolsillo subcutáneo gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel 

trombosada, 2.1). POP escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla 

izquierdo (16/10/18). 2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en 

defecto de cobertura en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 2.3) POP lavado mas dresbridamieto de muslo izquierdo + 

colocacion de vac (30/10/2018) + lavado y desbridmaieto de pie dereecho (30/10/2018). 3). fractura marginal del talo 

derecho en manejo conservador.4.) tomboembolismo pulmonar submasivo en resolucion •S// sin acompañante, niega 

dolor, refire tvo, diuresis presente, . •O// paciente en buen estado general, miebro inferior izquierdo cubierto con vendajes en 

rodilla y tercio medio y distal del muslo con sistema vac funcional, node ficit neurovascular distal. Miebro inferiro derecho 

inmovilizado con ferula suropedica en posicion, vendajes limpios, no deficit neurovascular distal. REsto de examen fisico 

sin alteraciones.

Analisis:

Paciente en la 4° decada de la via, hospitalziada en contexto de accidnete de transito con posterior heridas complejas en 

muslo y pie ademas de fractura del talo derecho, durante hospitalziaicon por heridas complejas fue valorada por cx plastica, 

se llevo pa Paciente a 14 dias ampicilina sulbactam, durante estancia pacinete presenta cuadro de taquicardia, disnea y 

dolor toracico, se indico angiotac el cua evidencia TEP razon por la ucal paciene permanece durante dos dias en UCI, 

actualemtne con adecauda evolucion clinica, sin deteiroro neurologico sin signso de bajo gasto, con anticoagulacion plena 

con HPBM con indicaiocn de destape de herida en 7 dias correspondinete al dia martes. se  ajusta manejo  de 

gastroprteccion.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución1/11/2018 09:04 308

CIRUGIA PLASTICA. PACIENTE DE 32 AÑOS CON DIAGNOSTICO DE: 1. POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO, COLOCACION 

DER SIETMA DE PRESION NEGATIVA. 2. DEFECT DE COBERTURA DE RODILLA IZQUIERDA Y CARA MEDIAL DE MUSLO 

3.DEFECTO DE COBERTURA TALON DERECHO- S/ ASINTOMATICA. O/ BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, 

HIDRATADA MIEMBTRO SINFERIORES CON VENDAJES LIMPIOS EN POSICION, CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA 

FUNCIONANTE CON ESCASO DRENAJE SEROSO.

Analisis:

PACIENTE EN PROCESO DE OPTIMIZCION DE AREAS CRUENTAS PARA POSTERIOR PROCEDIMEITNO 

RECONSTRUCTIVO, SE REALIZARA CAMBIO DE VAC TENTATIVAMENE EL MARTES VS INJERTOS DE PIEL.

Plan:
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Paciente femenino de 32 años de edad procedente de la UCI con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara 

necrótica de 3 cm en cara lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia 

de bolsillo subcutáneo gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel 

trombosada, 2.1). POP escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla 

izquierdo (16/10/18). 2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en 

defecto de cobertura en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 2.3) POP lavado mas dresbridamieto de muslo izquierdo + 

colocacion de vac (30/10/2018) + lavado y desbridmaieto de pie dereecho (30/10/2018). 3). fractura marginal del talo 

derecho en manejo conservador.4.) tomboembolismo pulmonar submasivo en resolucion •S// sin acompañante, niega 

dolor, refire tvo, diuresis presente, . •O// paciente en buen estado general, miebro inferior izquierdo cubierto con vendajes en 

rodilla y tercio medio y distal del muslo con sistema vac funcional, node ficit neurovascular distal. Miebro inferiro derecho 

inmovilizado con ferula suropedica en posicion, vendajes limpios, no deficit neurovascular distal. REsto de examen fisico 

sin alteraciones.

Analisis:

Paciente en la 4° decada de la via, hospitalziada en contexto de accidnete de transito con posterior heridas complejas en 

muslo y pie ademas de fractura del talo derecho, durante hospitalziaicon por heridas complejas fue valorada por cx plastica, 

se llevo pa Paciente a 14 dias ampicilina sulbactam, durante estancia pacinete presenta cuadro de taquicardia, disnea y 

dolor toracico, se indico angiotac el cua evidencia TEP razon por la ucal paciene permanece durante dos dias en UCI, 

actualemtne con adecauda evolucion clinica, sin deteiroro neurologico sin signso de bajo gasto, con anticoagulacion plena 

con HPBM con indicaiocn de destape de herida en 7 dias correspondinete al dia martes. si requiere nevas interencines 

quirurgicas se indicra suspender herinas 24 horas previas al procedimiento

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución2/11/2018 09:14 308

+++EVOLUCION CX PLASTICA+++ --DX -1- TRAUMA M INFERIORES EN ACCIDENTE DE TRANSITO (PEATON ARROLLADO 

POR VEHICULO) -1.1-FRACTURA NO DESPLAZADA TALO DERECHO: MANEJO CONSERVADOR -1.2-AREA CRUENTA 

MUSLO IZQUIERDO Y DE PIE DERECHO: OPTIMIZACION MUSLO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA 

-1.3-TROMBOEMBOLISMO SUBMASIVO EN RESOLUCION--S/ DOLOR MODULADO --EF/ BUEN ESTADO GENERAL. 

ALERTA COLABORADORA. MUSLO IZQUIERDO VENDAJES EN POSICION, SISTEMA DE PRESION NEGATIVA SIN FUGAS 

EN MODO INTERMITENTE 125mmHg CON DRENAJE SEROHEMATICO ACUMULADO APROX 200CC EN CANISTER. M 

INFERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FERULA SUROPEDICA. NO SANGRADO O EXUDACION A TRAVES DE 

VENDAJES. ADECUADA PERFUSION DISTAL.

Analisis:

--ANTICOAGULACION PLENA

--INCENTIVO RESPIRATORIO

--CONTINUA OPTIMIZACION DE AREA CRUENTA MUSLO IZQUIERDO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA, SEGUN 

EVOLUCION SERA LLEVADA MARTES 6 DE NOV PARA CAMBIO DE VAC VS. IPP.

Plan:
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Paciente femenino de 32 años de edad procedente de la UCI con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara 

necrótica de 3 cm en cara lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia 

de bolsillo subcutáneo gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel 

trombosada, 2.1). POP escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla 

izquierdo (16/10/18). 2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en 

defecto de cobertura en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 2.3) POP lavado mas dresbridamieto de muslo izquierdo + 

colocacion de vac (30/10/2018) + lavado y desbridmaieto de pie dereecho (30/10/2018). 3). fractura marginal del talo 

derecho en manejo conservador.4.) tomboembolismo pulmonar submasivo en resolucioSubjetivo: Paciente masculino- 

femenino refiere que paso buena noche, con adecuada modulación del dolor, no episodios eméticos ni febriles, tolerando 

vía oral, diuresis y deposiciones positivas. Objetivo: 

Paciente consciente, alerta, hidratado, afebril 

Cabeza: normocéfalo, pupilas isocóricas, escleras anictéricas, conjuntivas normocrómicas, mucosa oral húmeda.

Cuello: móvil, sin masas, no ingurgitación yugular

Tórax: normoexpansible, simétrico, ruidos respiratorios sin agregados, ruidos cardiacos rítmicos sin soplos. 

Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpación, sin signos de irritación peritoneal, ruidos intestinales adecuados 

en intensidad y frecuencia 

Genitourinario: no se explora

Extremidades: eutróficas, sin edema, perfusión distal menor a dos segundos, pulsos periféricos simétricos, sistema vac 

miembro inferior izquierdo funcional. 

Neurológico: consciente, alerta, orientado en tiempo, lugar y espacio, glasgow15/15, reflejos osteotendinosos ++/++++ 

fuerza muscular 5/5 sensibilidad conservada lenguaje coherente, pares craneanos sin alteración, no signos de 

focalización, ni signos de irritación meníngea. 

Análisis: paciente femenino de  32  años de edad, con diagnósticos anotados

En el momento paciente en aceptable estado general, afebril, hidratado, sin dificultad respiratoria, saturando 

adecuadamente al ambiente, variables hemodinámicas estables, se continuo manejo medico instaurado, por parte cirugia 

plastica a la espera nuevo cambio de vac el dia martes  6/11  se le explica conducta a seguir a paciente y familiar, quienes 

refieren entender y aceptar.

Analisis:

hospitalizacion, control signos vitales,  por parte cirugia plastica a la espera nuevo cambio de vac el dia martes  6/11Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución3/11/2018 15:44 308

+++EVOLUCION CX PLASTICA+++ --DX -1- TRAUMA M INFERIORES EN ACCIDENTE DE TRANSITO (PEATON ARROLLADO 

POR VEHICULO) -1.1-FRACTURA NO DESPLAZADA TALO DERECHO: MANEJO CONSERVADOR -1.2-AREA CRUENTA 

MUSLO IZQUIERDO Y DE PIE DERECHO: OPTIMIZACION MUSLO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA 

-1.3-TROMBOEMBOLISMO SUBMASIVO EN RESOLUCION--S/ DOLOR MODULADO --EF/ BUEN ESTADO GENERAL. 

ALERTA COLABORADORA. MUSLO IZQUIERDO VENDAJES EN POSICION, SISTEMA DE PRESION NEGATIVA SIN FUGAS 

EN MODO INTERMITENTE 125mmHg CON DRENAJE SEROHEMATICO ACUMULADO APROX 250CC EN CANISTER. M 

INFERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FERULA SUROPEDICA. NO SANGRADO O EXUDACION A TRAVES DE 

VENDAJES. ADECUADA PERFUSION DISTAL.

Analisis:

-ANTICOAGULACION PLENA --INCENTIVO RESPIRATORIO --CONTINUA OPTIMIZACION DE AREA CRUENTA MUSLO 

IZQUIERDO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA, SEGUN EVOLUCION SERA LLEVADA MARTES 6 DE NOV PARA 

CAMBIO DE VAC VS. IPP.

Plan:
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Paciente femenino de 32 años de edad con diagnosticos de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara necrótica de 3 

cm en cara lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia de bolsillo 

subcutáneo gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel 

trombosada, 2.1). POP escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla 

izquierdo (16/10/18). 2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en 

defecto de cobertura en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 2.3) POP lavado mas dresbridamieto de muslo izquierdo + 

colocacion de vac (30/10/2018) + lavado y desbridmaieto de pie dereecho (30/10/2018). 3). fractura marginal del talo 

derecho en manejo conservador.4.) tomboembolismo pulmonar submasivo en resolucion. Subjetivo: Paciente  femenino 

refiere que paso buena noche, con adecuada modulación del dolor, no episodios eméticos ni febriles, tolerando vía oral, 

diuresis y deposiciones positivas. Objetivo: Paciente consciente, alerta, hidratada, afebril Cabeza: normocéfala, pupilas 

isocóricas, escleras anictéricas, conjuntivas normocrómicas, mucosa oral húmeda. Cuello: móvil, sin masas, no 

ingurgitación yugular Tórax: normoexpansible, simétrico, ruidos respiratorios sin agregados, ruidos cardiacos rítmicos sin 

soplos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpación, sin signos de irritación peritoneal, ruidos intestinales 

adecuados en intensidad y frecuencia Genitourinario: no se explora Extremidades:  sistema vac miembro inferior izquierdo 

funcional, miembro inferior derech o con inmovilizacion zuropedica  Neurológico: consciente, alerta, orientado en tiempo, 

lugar y espacio, glasgow15/15, no signos de focalización, ni signos de irritación meníngea. Análisis: paciente femenino de 

32 años de edad, con diagnósticos anotados, e el momento paciente en buen estado general, afebril, hidratada, sin 

dificultad respiratoria, con incentivo respiratorio, saturando adecuadamente al ambiente, variables hemodinámicas 

estables, mimebro inferior izquierdo sistema vac en adecuada funcionalida, miembro  inferior derecho con inmovilizacion 

suropedica sin deficit vascular,  se continuo manejo analgesico, anticoagulacion, incentivo respiratorio, por parte de cirugia 

plastica sera llevado el dia martes a cambio de vac,  se le explica conducta a seguir a paciente y familiar, quienes refieren 

entender y aceptar.

Analisis:

analgesico, anticoagulacion, incentivo respiratorio, por parte de cirugia plastica sera llevado el dia martes a cambio de vacPlan:
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+++EVOLUCION CX PLASTICA+++ --DX -1- TRAUMA M INFERIORES EN ACCIDENTE DE TRANSITO (PEATON ARROLLADO 

POR VEHICULO) -1.1-FRACTURA NO DESPLAZADA TALO DERECHO: MANEJO CONSERVADOR -1.2-AREA CRUENTA 

MUSLO IZQUIERDO Y DE PIE DERECHO: OPTIMIZACION MUSLO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA 

-1.3-TROMBOEMBOLISMO SUBMASIVO EN RESOLUCION--S/ DOLOR MODULADO --EF/ BUEN ESTADO GENERAL. 

ALERTA COLABORADORA. MUSLO IZQUIERDO VENDAJES EN POSICION, SISTEMA DE PRESION NEGATIVA SIN FUGAS 

EN MODO INTERMITENTE 125mmHg CON DRENAJE SEROHEMATICO ACUMULADO APROX 280CC EN CANISTER. M 

INFERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FERULA SUROPEDICA. NO SANGRADO O EXUDACION A TRAVES DE 

VENDAJES. ADECUADA PERFUSION DISTAL.

Analisis:

-ANTICOAGULACION PLENA --INCENTIVO RESPIRATORIO --CONTINUA OPTIMIZACION DE AREA CRUENTA MUSLO 

IZQUIERDO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA, SEGUN EVOLUCION SERA LLEVADA MARTES 6 DE NOV PARA 

CAMBIO DE VAC VS. IPP.

Plan:
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+++EVOLUCION CX PLASTICA+++ --DX -1- TRAUMA M INFERIORES EN ACCIDENTE DE TRANSITO (PEATON ARROLLADO 

POR VEHICULO) -1.1-FRACTURA NO DESPLAZADA TALO DERECHO: MANEJO CONSERVADOR -1.2-AREA CRUENTA 

MUSLO IZQUIERDO Y DE PIE DERECHO: OPTIMIZACION MUSLO CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA 

-1.3-TROMBOEMBOLISMO SUBMASIVO EN RESOLUCION--S/ DOLOR MODULADO --EF/ BUEN ESTADO GENERAL. 

ALERTA COLABORADORA. MUSLO IZQUIERDO VENDAJES EN POSICION, SISTEMA DE PRESION NEGATIVA SIN FUGAS 

EN MODO INTERMITENTE 125mmHg CON DRENAJE SEROHEMATICO ACUMULADO APROX 350CC EN CANISTER. M 

INFERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FERULA SUROPEDICA. NO SANGRADO O EXUDACION A TRAVES DE 

VENDAJES. ADECUADA PERFUSION DISTAL.

Analisis:

--INCENTIVO RESPIRATORIO 

--MAÑANA PROGRAMADA PARA LAVADO QUIRURGICO CAMBIO DE VAC VS. IPP SEGUN HALLAZGOS. 

--NVO DESDE 22+00

--SUSPENDER TROMBOPROFILAXIS SEGUN INDICACION DE MEDICINA INTERNA PARA PROCEDIMIENTO MAÑANA

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución5/11/2018 11:49 308

Paciente femenino de 32 años de edad con diagnosticos de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara necrótica de 3 

cm en cara lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia de bolsillo 

subcutáneo gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel 

trombosada, 2.1). POP escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla 

izquierdo (16/10/18). 2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en 

defecto de cobertura en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 2.3) POP lavado mas dresbridamieto de muslo izquierdo + 

colocacion de vac (30/10/2018) + lavado y desbridmaieto de pie dereecho (30/10/2018). 3). fractura marginal del talo 

derecho en manejo conservador.4.) tomboembolismo pulmonar submasivo en resolucion. /////////Subjetivo: Paciente 

femenino refiere sentirse bien, con adecuada modulación del dolor, no episodios eméticos ni febriles, tolerando vía oral, 

diuresis y deposiciones positivas. ///////////Objetivo: Paciente consciente, alerta, hidratada, afebril Cabeza: normocéfala, 

pupilas isocóricas, escleras anictéricas, conjuntivas normocrómicas, mucosa oral húmeda. Cuello: móvil, sin masas, no 

ingurgitación yugular Tórax: normoexpansible, simétrico, ruidos respiratorios sin agregados, ruidos cardiacos rítmicos sin 

soplos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpación, sin signos de irritación peritoneal, ruidos intestinales 

adecuados en intensidad y frecuencia Genitourinario: no se explora Extremidades: sistema vac miembro inferior izquierdo 

funcional, miembro inferior derech o con inmovilizacion suropedica Neurológico: consciente, alerta, orientado en tiempo, 

lugar y espacio, glasgow15/15, no signos de focalización, ni signos de irritación meníngea.

Analisis:

Paciente con diagnosticos anotados. En el momento de la valoracion se encuentra en condiciones clinicas estables, sin 

signos de respuesta inflamatoria sistemica instaurados, con dolor controlado en miembro inferior izquierdo, sistema vac 

funcionando. Se llevara a cambio de vac el dia de mañana. Se explica a paciente, quien entiende y acepta.

Plan:



Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución6/11/2018 09:08 308

Paciente femenino de 32 años de edad procedente de la UCI con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara 

necrótica de 3 cm en cara lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia 

de bolsillo subcutáneo gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel 

trombosada, 2.1). POP escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla 

izquierdo (16/10/18). 2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en 

defecto de cobertura en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 2.3) POP lavado mas dresbridamieto de muslo izquierdo + 

colocacion de vac (30/10/2018) + lavado y desbridmaieto de pie dereecho (30/10/2018). 3). fractura marginal del talo 

derecho en manejo conservador.4.) tomboembolismo pulmonar submasivo en resolucion •S// sin acompañante, niega 

dolor, refire tvo, diuresis presente, . •O// paciente en buen estado general, miebro inferior izquierdo cubierto con vendajes en 

rodilla y tercio medio y distal del muslo con sistema vac funcional, node ficit neurovascular distal. Miebro inferiro derecho 

inmovilizado con ferula suropedica en posicion, vendajes limpios, no deficit neurovascular distal. REsto de examen fisico 

sin alteraciones.

Analisis:

Paciente en la 4° decada de la via, hospitalziada en contexto de accidnete de transito con posterior heridas complejas en 

muslo y pie ademas de fractura del talo derecho, durante hospitalziaicon por heridas complejas fue valorada por cx plastica, 

se llevo pa Paciente a 14 dias ampicilina sulbactam, durante estancia pacinete presenta cuadro de taquicardia, disnea y 

dolor toracico, se indico angiotac el cua evidencia TEP razon por la ucal paciene permanece durante dos dias en UCI, 

actualemtne con adecauda evolucion clinica, sin deteiroro neurologico sin signso de bajo gasto, con anticoagulacion plena 

con HPBM con indicacion de lavado uirurgico para detemrinar cambio de vac vs injertos. se indica no adminsitrar heparina 

de bajo perso, se  reiniciaran 12 horas posteriores al procedimiento quirurgico.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:6/11/2018 19:34 308

+++NOTA OPERATORIA+++

---DX PRE-POSTQX. AREAS CRUENTAS M INFEIRORES

---PROCEIDMIENTO: LIMPIEZA TENDON + INJERTO DE PIEL PARCIAL 

---HALLAZGOS: RODILLA IZQUIERDA: AREA CRUENTA EXTENSA DE APROX 20*10CM PREPATELAR CON EXTENSION 

MEDIAL DE FONDO LIMPIO CON ADECUADO TEJIDO DE GRANULACION. 

CUELLO DE PIE DERECHO: AREAS CRUENTAS EN DORSO Y PERIMALEOLAR LATERAL DE APROX 4 CM DE DIAMETRO 

MAYOR CADA UNO, FONDO LIMPIO CON ADECUADO TEJIDO DE GRANULACION. 

---COMPLICACIONES: NINGUNA

Analisis:

---MANEJO OCLUSVIO DE INJERTOS POR 5 DIAS PARA FOMENTAR INTEGRACION. 

---RODILLA IZQUEIRDA NO PUEDE SER EXTENDIDA, MANTENR EN LIGERA FLEXION, EVITAR AL MAXIMO MOVILIZACION 

ACTIVA DE RODILLA IZQUIIERDA

--SE EXPLICA A PACIENTE QUE DADA EXTENSION DE AREAS CRUENTAS EN RODILLA IZQUIERDA EN EL TIEMPO 

POSIBLEMETNE PRESENTARA UNA RETRACCION CICATRICIAL IMPORTANTE QUE LIMITE FLEXO-EXTENSION. SEGUN 

EVOLUCION PODRIA REQUERIR CIRUGIAS ADICIONALES A MEDIANO-LARGO PLAZO.

Plan:
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DÍA 25 HOSP POR 1) POP LAVADO QX Y DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS CON DEFECTO DE COBERTURA MUSLO 

IZQUIERDO Y TOBILLO DERECHOS. 2) FX NO DESPLAZADA DE TALO DERECHO, MANEJO CONSERVADOR. 3) TEP 

SUBMASIVO EN RESOLUCIÓN.

DOLOR CONTROLADO EN EXTREMIDADES INFERIROES. NIEGA TOS, DISNEA O DOLOR PRECORDIAL. HOY SIN VÍA 

ORAL. DIURESIS NORMAL. AFEBRIL.

SIGNOS VITALES NORMALES.. TRANQUILA, COLABORADORA, HIDRATADA. TÓRAX SIMÉTRICO, SIN TIRAJES O 

CIANOSIS. CARDIOPULMONAR NORMAL. ABDOMEN Y PELVIS SIN ALTERACIONES. VENDAJE COMRPESIVO EN MUSLO 

IZQUIERDO Y TOBILLO DERECHO, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO O PUS. VAC CON MALFUNCIÓN EN TOBILLO 

DERECHO. NO COMPROMISO NEUROVASCULAR DISTAL EN EXTREMIDADES INFERIORES. NO OTROS HALLAZGOS 

PATOLÓGICOS.

Analisis:

EN TTO POR CX PLÁSTICA. EN ESPERA DE LLAMADO A SALAS DE CX SEGÚN DISPONIBILIDAD. CONTINÚA IGUAL 

MANEJO FARMACOLÓGICO.

Plan:

InterpretaciónResultadoDescripciónCódigoTipo

PARACLINICOS DEL DÍA:

NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable

HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 3.78 x10^3mm^3 % 

Neutrofilos: 62.0 % % Linfocitos: 31.0 % % Monocitos: 5.0 % % 

Eosinofilos: 1.0 % % Basofilos: 1.0 % # Neutrofilos: 2.34 

x10^3mm^3 # Linfocitos: 1.17 x10^3mm^3 # Monocitos: 0.18 

x10^3mm^3 # Eosinofilos: 0.03 x10^3mm^3 # Basofilos: 0.03 

x10^3mm^3 Recuento de Eritrocitos: 4.14 x10^6/mm^3 

Hemoglobina: 11.2 g/dl Hematocrito: 35.1 % Volumen Corpuscular 

Medio: 84.7 um^3 HB Corspuscular Media: 27.1 pg Concentración 

HB Corpucular Media: 31.9 g/dl Ancho Distribución Eritrocitaria: 

13.2 % Recuento de Plaquetas: 273 x10^3/mm^3 Volumen 

Plaquetario Medio: 7.2 um^3 Ancho de Distribución Plaquetas: 15.4 

% Plaquetocrito: 0.197 %

HEMOGRAMA902210

Jusitificación: CONTROL DE LINEAS CELULARES



Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

IONOGRAMA Sodio: 138.44 mmol/l Potasio: 3.74 mmol/l Cloro: 

108.21 mmol/l

IONOGRAMA903605

Jusitificación: CONTROL DE ELECTROLITOS

NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable

Creatinina: 0.52 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl Mujeres: 0.6 - 1.1 

mg/dl

CREATININA903825

Jusitificación: CONTROL DE AZOADOS

NO acordes con objetivos  

terapéuticos.  Evolución NO 

favorable

Nitrogeno Ureico: 6.7 mg/dl Urea: 14.34 mg/dlBUN - NITROGENO UREICO903856

Jusitificación: CONTROL DE AZOADOS



Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución7/11/2018 08:31 308

CIRUGIA PLASTICA:PACINETE MASUCLINO DE 32 AÑOS DE EDADCON IDX:AREAS CRUENTAS M INFEIRORES  EN POP 

DIA 1 DE  LIMPIEZA TENDON + INJERTO DE PIEL PARCIAL ---HALLAZGOS: RODILLA IZQUIERDA: AREA CRUENTA 

EXTENSA DE APROX 20*10CM PREPATELAR CON EXTENSION MEDIAL DE FONDO LIMPIO CON ADECUADO TEJIDO DE 

GRANULACION. CUELLO DE PIE DERECHO: AREAS CRUENTAS EN DORSO Y PERIMALEOLAR LATERAL DE APROX 4 

CM DE DIAMETRO MAYOR CADA UNO, FONDO LIMPIO CON ADECUADO TEJIDO DE GRANULACION - SUB/ DOLRO  

CONTROLA DO-OBJ/ VENDAJESEN POSICION SINS ANGRADO NI  SECRECIONES

Analisis:

PACINETE QUEOCNTINAU MANEJO ISNATURADO,SE REALIZARA DESTAPE ELDIA 5TO DEPOPPARA VALORAR 

INTEGRACION DE LOSINJERTOSDE PIEL. SE LE EXPLICA AAPCINETE REFIERE ENTENDER

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución7/11/2018 12:21 308

PACIENTE FEMENINO DE 32 AÑOS DE EDAD PROCEDENTE DE LA UCI CON DX DE: 1). ESCARA NECRÓTICA EN 

CUELLO DE PIE Y ESCARA NECRÓTICA DE 3 CM EN CARA LATERAL DE TALÓN DE PIE DERECHO; 2). NECROSIS 

CUTÁNEA DELIMITADA EN MUSLO IZQUIERDO CON EVIDENCIA DE BOLSILLO SUBCUTÁNEO GIGANTESCO +HEMATOMA 

DE MÁS O MENOS 300 CC, EN TERCIO DISTAL DE MUSLO Y RODILLA CARA MEDIAL PIEL TROMBOSADA, 2.1). POP 

ESCARECTOMIA EN TOBILLO DERECHO Y DESBRIDAMIENTO QUEDANDO DEFECTO DE COBERTURA EN MUSLO Y 

RODILLA IZQUIERDO (16/10/18). 2.2). POP DE LAVADO QX Y CAMBIO DE VAC EN MUSLO Y RODILLA IZQUIERDA + LAVADO 

QX Y DESBRIDAMEINTO EN DEFECTO DE COBERTURA EN CUELLO DE PIE Y TALON DERECHO (22/10/18). 2.3) POP 

LAVADO MAS DRESBRIDAMIETO DE MUSLO IZQUIERDO + COLOCACION DE VAC (30/10/2018) + LAVADO Y 

DESBRIDMAIETO DE PIE DEREECHO (30/10/2018). 3). FRACTURA MARGINAL DEL TALO DERECHO EN MANEJO 

CONSERVADOR.4.) TOMBOEMBOLISMO PULMONAR SUBMASIVO EN RESOLUCION //SUB// SIN ACOMPAÑANTE, NIEGA 

DOLOR, REFIRE TVO, DIURESIS PRESENTE, . //OBJ// PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, MIEBRO INFERIOR 

DERECHO  CON INMOVILIZACION FERULA SUROPEDICA NORMOFUNSONAL MOVILIZA TOBILLO Y PIE, MII CON 

VENDJAES EN RODILLA SECO LIMPIOS NEUROVASUCLA DISTAL CONSERVADO   RESTO DE EXAMEN FISICO SIN 

ALTERACIONES. NEURO LOGICO SIN DEFICIT, //ANALISIS // PTE ESTQABLE HEMODINCAMC Y N EURLOGICMENTE, SIN 

SIGNOS DE RTA INFLAMATORIA SISTEMICA, EN CONTEXTO DE MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS POR PARTE DE  CX 

PLASTICA ESPECIALIDAD QUE REALIZA PROCEDMIENTOEL DIA DE AYER RETIRO DE VAC CURACION INDICACION DE 

NUEO DESTAPE EN  5 DIAS, CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO

Analisis:

DIETA NORMAL, CUIDADOS DE LAS CIRUGIAS NO MOJAR LOS VENDAJES, MOVILIZACION SIN APOYO DE LAS 

EXTERMIDADES , MANEJO EN PISO POR CX PLASTICA

Plan:



Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución8/11/2018 08:51 308

CIRUGIA PLASTICA

POP DE RECONSTRUCCION CON INJERTOS DE PIEL EN MUSLO IZQUIERDO Y PIE DERECHO

S/ASINTOMATICA SIN DOLOR

MUSLO IZQUIERDO CUBIERTO PIERNA DERECHA CUBIERTA. NO SE REALIZA DESTAPE

Analisis:

CONTINUA VIGILANCIA CLINICA HASTA DESTAPE DE INJERTOS PROXIMO  DOMINGOPlan:

Fecha y Hora: Cama:Hoja de Evolución8/11/2018 09:05 308

Paciente femenino de 32 años de edad procedente de la UCI con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara 

necrótica de 3 cm en cara lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia 

de bolsillo subcutáneo gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel 

trombosada, 2.1). POP escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla 

izquierdo (16/10/18). 2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en 

defecto de cobertura en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 2.3) POP lavado mas dresbridamieto de muslo izquierdo + 

colocacion de vac (30/10/2018) + lavado y desbridmaieto de pie dereecho (30/10/2018) 2.4) pop de IPP 06/11/2018. 3). 

fractura marginal del talo derecho en manejo conservador.4.) tomboembolismo pulmonar submasivo en resolucion •S// sin 

acompañante, niega dolor, refire tvo, diuresis presente, . •O// paciente en buen estado general, miebro inferior izquierdo 

cubierto con vendajes en rodilla y tercio medio y distal del muslo con sistema vac funcional, node ficit neurovascular distal. 

Miebro inferiro derecho inmovilizado con ferula suropedica en posicion, vendajes limpios, no deficit neurovascular distal. 

REsto de examen fisico sin alteraciones.

Analisis:

Paciente en la 4° decada de la via, hospitalziada en contexto de accidnete de transito con posterior heridas complejas en 

muslo y pie ademas de fractura del talo derecho, durante hospitalziaicon por heridas complejas fue valorada por cx plastica, 

se llevo pa Paciente a 14 dias ampicilina sulbactam, durante estancia pacinete presenta cuadro de taquicardia, disnea y 

dolor toracico, se indico angiotac el cua evidencia TEP razon por la cual paciene permanece durante dos dias en UCI, 

actualemtne con adecauda evolucion clinica, sin deteiroro neurologico sin signso de bajo gasto, con anticoagulacion plena 

con HPBM, el dia 06/11/18 se llevo a injertos de piel, se espera detape el dia DOMINGO  para definri conducta.

Plan:
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Paciente femenino de 32 años de edad procedente de la UCI con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara 

necrótica de 3 cm en cara lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia 

de bolsillo subcutáneo gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel 

trombosada, 2.1). POP escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla 

izquierdo (16/10/18). 2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en 

defecto de cobertura en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 2.3) POP lavado mas dresbridamieto de muslo izquierdo + 

colocacion de vac (30/10/2018) + lavado y desbridmaieto de pie dereecho (30/10/2018) 2.4) pop de IPP 06/11/2018. 3). 

fractura marginal del talo derecho en manejo conservador.4.) tomboembolismo pulmonar submasivo en resolucion •S// sin 

acompañante, niega dolor, refire tvo, diuresis presente, . •O// paciente en buen estado general, miebro inferior izquierdo 

cubierto con vendajes en rodilla y tercio medio y distal del muslo con sistema vac funcional, node ficit neurovascular distal. 

Miebro inferiro derecho inmovilizado con ferula suropedica en posicion, vendajes limpios, no deficit neurovascular distal. 

REsto de examen fisico sin alteraciones.

Analisis:

Paciente en la 4° decada de la via, hospitalziada en contexto de accidnete de transito con posterior heridas complejas en 

muslo y pie ademas de fractura del talo derecho, durante hospitalziaicon por heridas complejas fue valorada por cx plastica, 

se llevo pa Paciente a 14 dias ampicilina sulbactam, durante estancia pacinete presenta cuadro de taquicardia, disnea y 

dolor toracico, se indico angiotac el cua evidencia TEP razon por la cual paciene permanece durante dos dias en UCI, 

actualemtne con adecauda evolucion clinica, sin deteiroro neurologico sin signso de bajo gasto, con anticoagulacion plena 

con HPBM, el dia 06/11/18 se llevo a injertos de piel, se espera detape el dia DOMINGO para definri conducta. hoy 

presentando neuases a  y dolor abodina a nivel de hipociondrio derecho asociado a igesta de alimetos, indico dosis de 

metocloprmaid,a se indica toma de eco hepato biliar. atentos a evolucion, continaur con anticuagulacion plena.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución9/11/2018 11:22 308

CIRUGIA PLASTICA POP DE RECONSTRUCCION CON INJERTOS DE PIEL EN MUSLO IZQUIERDO Y PIE DERECHO.

VENDAJES LIMPIOS. ADECUADA PERFUSIÒN DISTAL.

NO SE REALIZA DESTAPE.

Analisis:

CONTINUA VIGILANCIA CLINICA HASTA DESTAPE DE INJERTOS PROXIMO DOMINGOPlan:

InterpretaciónResultadoDescripciónCódigoTipo

PARACLINICOS DEL DÍA:

Paraclínicos del día acorde con 

evolución clínica y objetivos 

terapéuticos

Con transductor sectorial de 3.5 Mhz se realiza barrido 

sonográfico encontrándose los siguientes hallazgos: Hígado de 

forma, tamaño y ecogenicidad normales, sin lesiones focales o 

difusas en su interior. Vesícula biliar distendida, con paredes 

delgadas, y presencia de múltiples imágenes ecogénicas 

pequeñas en su interior, que dejan sombra acústica posterior, 

móviles. Vía biliar intra y extrehepatica de calibre normal. 

Páncreas sin alteraciones sonográficas Riñón derecho sin 

alteraciones. Espacio de Morrison libre.

ULTRASONOGRAFIA DE  

HIGADO, PANCREAS, VIA 

BILIAR Y VESICULA

881306ECOG

Jusitificación: DOLOR EN HIPOCONDRIO DEREHCO CON NEUASES ASICUADO A INGESTA DE ALMENTOS
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Paciente femenino de 32 años de edad procedente de la UCI con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara 

necrótica de 3 cm en cara lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia 

de bolsillo subcutáneo gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel 

trombosada, 2.1). POP escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla 

izquierdo (16/10/18). 2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en 

defecto de cobertura en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 2.3) POP lavado mas dresbridamieto de muslo izquierdo + 

colocacion de vac (30/10/2018) + lavado y desbridmaieto de pie dereecho (30/10/2018) 2.4) pop de IPP 06/11/2018. 3). 

fractura marginal del talo derecho en manejo conservador.4.) tomboembolismo pulmonar submasivo en resolucion   5) 

Colelitiasis sin colecistitis •S// sin acompañante, niega dolor, refire tvo, diuresis presente, . •O// paciente en buen estado 

general, miebro inferior izquierdo cubierto con vendajes en rodilla y tercio medio y distal del muslo con sistema vac 

funcional, node ficit neurovascular distal. Miebro inferiro derecho inmovilizado con ferula suropedica en posicion, vendajes 

limpios, no deficit neurovascular distal. REsto de examen fisico sin alteraciones.

Analisis:

Paciente en la 4° decada de la via, hospitalziada en contexto de accidnete de transito con posterior heridas complejas en 

muslo y pie ademas de fractura del talo derecho, durante hospitalziaicon por heridas complejas fue valorada por cx plastica, 

se llevo pa Paciente a 14 dias ampicilina sulbactam, durante estancia pacinete presenta cuadro de taquicardia, disnea y 

dolor toracico, se indico angiotac el cua evidencia TEP razon por la cual paciene permanece durante dos dias en UCI, 

actualemtne con adecauda evolucion clinica, sin deteiroro neurologico sin signso de bajo gasto, con anticoagulacion plena 

con HPBM, el dia 06/11/18 se llevo a injertos de piel, se espera detape el dia DOMINGO para definri conducta. ayer por 

caudro de dolor abdominal sei ndico ecografia biliar con evidneica de colelitiasis sin colecistitis p or l oque se oncisdera 

manejo ambulatorio por cx general dado que considero hallazgo incidental. se hablara con nutrion apra inciio de dietas 

hipograsas

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución10/11/2018 15:47 308

CIRUGIA PLASTICA POP DE RECONSTRUCCION CON INJERTOS DE PIEL EN MUSLO IZQUIERDO Y PIE DERECHO. 

VENDAJES LIMPIOS. ADECUADA PERFUSIÒN DISTAL. NO SE REALIZA DESTAPE.

Analisis:

DESTAPE DE INJERTOS DE PIEL EL DIA DE MAÑANA Y SEGUN HALLAZGOS POSIBLE SALIDAPlan:
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Paciente femenino de 32 años de edad procedente de la UCI con dx de: 1). Escara necrótica en cuello de pie y escara 

necrótica de 3 cm en cara lateral de talón de pie derecho; 2). necrosis cutánea delimitada en muslo izquierdo con evidencia 

de bolsillo subcutáneo gigantesco +hematoma de más o menos 300 cc, en tercio distal de muslo y rodilla cara medial piel 

trombosada, 2.1). POP escarectomia en tobillo derecho y desbridamiento quedando defecto de cobertura en muslo y rodilla 

izquierdo (16/10/18). 2.2). POP de lavado qx y cambio de VAC en muslo y rodilla izquierda + lavado qx y desbridameinto en 

defecto de cobertura en cuello de pie y talon derecho (22/10/18). 2.3) POP lavado mas dresbridamieto de muslo izquierdo + 

colocacion de vac (30/10/2018) + lavado y desbridmaieto de pie dereecho (30/10/2018) 2.4) pop de IPP 06/11/2018. 3). 

fractura marginal del talo derecho en manejo conservador.4.) tomboembolismo pulmonar submasivo en resolucion 5) 

Colelitiasis sin colecistitis •S// sin acompañante, niega dolor, refire tvo, diuresis presente, . •O// paciente en buen estado 

general, miebro inferior izquierdo cubierto con vendajes en rodilla y tercio medio y distal del muslo con sistema vac 

funcional, node ficit neurovascular distal. Miebro inferiro derecho inmovilizado con ferula suropedica en posicion, vendajes 

limpios, no deficit neurovascular distal. REsto de examen fisico sin alteraciones.

Analisis:

Paciente en la 4° decada de la via, hospitalziada en contexto de accidnete de transito con posterior heridas complejas en 

muslo y pie ademas de fractura del talo derecho, durante hospitalziaicon por heridas complejas fue valorada por cx plastica, 

se llevo pa Paciente a 14 dias ampicilina sulbactam, durante estancia pacinete presenta cuadro de taquicardia, disnea y 

dolor toracico, se indico angiotac el cua evidencia TEP razon por la cual paciene permanece durante dos dias en UCI, 

actualemtne con adecauda evolucion clinica, sin deteiroro neurologico sin signso de bajo gasto, con anticoagulacion plena 

con HPBM, el dia 06/11/18 se llevo a injertos de piel, se espera detape el dia de hoy para definri conducta.

Plan:

Fecha y Hora: Cama:Nota de Evolución11/11/2018 09:58 308

CIRUGIA PLASTICA POP DE RECONSTRUCCION CON INJERTOS DE PIEL EN MUSLO IZQUIERDO Y PIE DERECHO. EL 

DIA DE HOY OBSERVANDO INJERTOS EN PIE DERECHO Y EN MUSLO IZQUIERDO INTEGRADO 100%. NO SINGOS DE 

INFECCION

Analisis:

SE REALIZA CURACION CON CLINICA DE HERIDAS. SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. 

CONTROL EN 1 MES , CURACIONES POR CLINICA DE HERIAS AMBULATORIAS UNA CADA SEMANA, INCAPACIDAD POR 

30 DIAS MAS

Plan:



NOTA DE EGRESO

Bogotá D.C.Fecha:Número:

1032391275

Dx Principal de Egreso:

Entidad Responsable: Nivel:

Genero:Edad:Fecha Nac.:

Fecha y Hora Ing:

Identificación:

Nombre del Paciente:

Admision: Fecha Egreso: 187705 10:2712/10/2018

CC

Rango ACONTRIBUTIVO

F 329/03/1986

MUNDIAL DE SEGUROS

 124600 11/11/2018

PENAGOS TRUJILLO DENYS

11/11/2018

I748 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS ARTERIAS

S701 CONTUSION DEL MUSLO COMPICADA CON HERIDA Y DEFECTO DE COBERTURA

Paciente en Tratamiento: Quirúrgico Tipo Egreso: Salida

SE REALIZA CURACION CON CLINICA DE HERIDAS. SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. 

CONTROL EN 1 MES , CURACIONES POR CLINICA DE HERIAS AMBULATORIAS UNA CADA SEMANA, INCAPACIDAD POR 30 

DIAS MAS

Estado del Paciente:

Especialidad Procedimiento Principal Fecha Cirugia

Cirugía Plastica LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN MUSLO 6/11/2018

Ortopedia LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIE 13/10/2018

Cirugía Plastica ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA HASTA EL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL 16/10/2018

Cirugía Plastica DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL22/10/2018

Cirugía Plastica DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE MENOS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL30/10/2018

Procedimientos Quirurgicos Realizados:

Condiciones De La Herida: BUNEAS OCNDICNIOENS INJERTOS INTEGRADOS AL 100%

Condiciones de la Herida

N OSaturada

SIProceso de Cicatrización

NOSecreción

LIMPIO, VITALTipo de bordes:

Recomendaciones Generales de Egreso

· Se requiere conservar el paquete SOAT para la realización de los trámites administrativos pendientes a la atención 

asistencial.

· De acuerdo a la Normatividad vigente el tope SOAT para el año 2018 es de 20.833.120 pesos moneda corriente, por lo 

tanto una vez agotado este valor, la continuidad del tratamiento debe ser garantizada por la EPS a la que es afiliado el 

paciente o por la ARL en caso de corresponder a un accidente laboral .

· En caso de presentarse una incapacidad permanente como consecuencia del accidente de tránsito (artículos 209 y 

211 del Código Sustantivo del Trabajo), la víctima podrá ser indemnizada con una cifra máxima de 180 veces el salario 

mínimo legal diario vigente (SMLDV). Para alcanzarlo se debe realizar un trámite a través de la página web de la 

aseguradora y consultar los requisitos correspondientes.

· La cita de control del post operatorio se realiza en la sede Norte de Médical ubicada en la Avenida Carrera 45 No 94 - 

31/39 (Frente la estaciòn de trasmilenio calle 100). La asignación de la misma se realiza en el momento del egreso en 

el primer piso de la Clínica Médical S.A.S. En caso de requerirse una cita adicional esta será asignada con el 

ordenamiento médico de la misma que sea realizado en la primera consulta.

· Las prolongaciones de incapacidad únicamente deben ser realizadas por el médico en consulta. En caso de no haber 

tenido la cita de control post operatorio y contar con capacidad en la póliza SOAT, se acercará a la caja a solicitar 

una cita prioritaria. En caso de no cumplir estos requisitos debe acercarse a la Entidad Promotora de Salud, para 

realizar la gestión que permita la continuidad de la atención y las correspondientes incapacidades.

· Únicamente debe acudir a Urgencias de acuerdo a las recomendaciones dadas por los médicos en el momento del 

egreso y ante la presencia de algún síntoma de los descritos en estas observaciones, de lo contrario no asiste, en 

esta área de la institución no le prolongan su incapacidad sino requiere hospitalización o nuevo procedimiento. 

· En el momento del egreso se hace entrega de una Epicrisis, así como un CD con las imágenes diagnósticas que se 

le han tomado durante la hospitalización. Si requiere copia de la Historia Clínica completa, debe diligenciar el formato 

establecido para tal fin de manera manual o a través de la página Web de la Clínica, adjuntando fotocopia de la 

cédula. En caso de recurrir a otra persona esta debe ser autorizada a través de documento auténtico y adjuntar la 

fotocopia de la cédula de las dos personas.

· Para retiro de puntos debe acudir a la sede Norte (Avenida Carrera 45 No 94 - 31/39 Frente la estaciòn de trasmilenio 

Recomendaciones Asistenciales



calle 100), los días Martes de 11:00 a 13:00 horas y los Viernes de 09:00 a 11:00 horas, una vez que haya 

transcurrido entre 12 y 15 días después de la colocación de los mismos.

· En caso de requerirse el uso de vendajes o férulas de yeso, estas no deben ser retiradas o manipuladas por el 

paciente o sus familiares, deben ser retiradas por el personal asistencial en el momento en que el médico lo ordene . 

El paciente puede realizar su aseo diario protegiendo el material ortopédico con una bolsa plástica que no permita su 

humedecimiento. Es muy importante mantener estos elementos de protección limpios.

· En caso de salir de la institución con herida cubierta con apósito, este no debe ser retirado sino hasta los tres días de 

haberse colocado.

· Posterior al retiro del apósito, debe realizarse aseo de la herida con agua y jabón de tocador preferiblemente líquido, el 

secado debe realizarse con una toalla de uso exclusivo para el área quirúrgica. No aplique sobre la herida cremas , 

ungüentos o compresas o cataplasmas de hierbas.

· En caso de notar que la herida se abre (dehiscencia) o presenta salida de material sanguíneo abundante o la 

presencia de secreciones amarilla, verdosa o similar, debe acudir a urgencias, sin realizar manipulación de la herida.   

· En algunos casos las heridas en tratamiento pueden ser cubiertas con apósito transparente (Se parece al con tac) 

este no debe ser manipulado ya que este se desprende de manera espontánea en el momento que la herida presente 

mejores condiciones, o debe ser retirado por la enfermera o el médico en el momento de la curación o la consulta.

· También debe acudirse a urgencias en caso de fiebre, intenso dolor con enrojecimiento de la zona afectada, ante la 

presencia de importante inflamación del área afectada. Presencia de somnolencia persistente o desorientación , 

alteración del estado de conciencia por exaltación, presencia de confusión.

Firma de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico: JUAN FELIPE PACHON SERNA

1328045/2015 Firma Familiar o Paciente



Número: Bogotá D.C.Fecha:

Entidad Responsable: Nivel:

Genero:Edad:Fecha Nac.:

Fecha y Hora Ing:

Dx Principal de Egreso:

Identificación:

Nombre del Paciente:

Admision: Fecha Egreso: 187705 10:2712/10/2018

1032391275CC

Rango ACONTRIBUTIVO

F 329/03/1986

MUNDIAL DE SEGUROS

 124600 11/11/2018

PENAGOS TRUJILLO DENYS

11/11/2018

INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA

I748 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS ARTERIAS

S701 CONTUSION DEL MUSLO COMPICADA CON HERIDA Y DEFECTO DE COBERTURA

INCAPACIDAD MEDICA EXTRAHOSPITALARIA:

Dias de Incapacidad:

Fecha de Inicio de Incapacidad:

Especialidad:

Registro Médico:

Nombre del Médico:

Firma de Médico Tratante

CALLE 36 SUR N° 77 - 33 KENNEDY         TEL. 4505200         FAX. 7 425512 BOGOTA D.C.

Medicina General

1328045/2015

JUAN FELIPE PACHON SERNA

 30

Fecha Fin de Incapacidad:

12/11/2018

11/12/2018



Bogotá D.C.Fecha:Número:

INCAPACIDAD HOSPITALARIA

1032391275

Dx Principal de Egreso:

Entidad Responsable: Nivel:

Genero:Edad:Fecha Nac.:

Fecha y Hora Ing:

Identificación:

Nombre del Paciente:

Admision: Fecha Egreso: 187705 10:2712/10/2018

CC

Rango ACONTRIBUTIVO

F 329/03/1986

MUNDIAL DE SEGUROS

 124600 11/11/2018

PENAGOS TRUJILLO DENYS

11/11/2018

I748 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS ARTERIAS

S701 CONTUSION DEL MUSLO COMPICADA CON HERIDA Y DEFECTO DE COBERTURA

Dias de Incapacidad:

Fecha de Inicio de Incapacidad:

INCAPACIDAD MEDICA HOSPITALARIA:

Especialidad:

Registro Médico:

Nombre del Médico:

Firma de Médico Tratante

CALLE 36 SUR N° 77 - 33 KENNEDY         TEL. 4505200         FAX. 7 425512 BOGOTA D.C.

Fecha de Egreso:

12/10/2018

Medicina General

1328045/2015

JUAN FELIPE PACHON SERNA

 31

11/11/2018



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 1 de 37

12/10/2018 11:19

Inmunoserología

Prueba de 

Embarazo: 

NEGATIVO

PRUEBA DE EMBARAZO

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 2 de 37

12/10/2018 11:19

Hematologia

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 15.65 x10^3mm^3

% Neutrofilos: 81.4 %

% Linfocitos: 14.4 %

% Monocitos: 3.8 %

% Eosinofilos: 0.1 %

% Basofilos: 0.3 %

# Neutrofilos: 12.74 x10^3mm^3

# Linfocitos: 2.26 x10^3mm^3

# Monocitos: 0.59 x10^3mm^3

# Eosinofilos: 0.02 x10^3mm^3

# Basofilos: 0.04 x10^3mm^3

Recuento de Eritrocitos: 5.05 x10^6/mm^3

Hemoglobina: 14.3 g/dl

Hematocrito: 41.9 %

Volumen Corpuscular Medio: 82.9 um^3

HB Corspuscular Media: 28.3 pg

Concentración HB Corpucular Media: 34.2 g/dl

Ancho Distribución Eritrocitaria: 12.2 %

Recuento de Plaquetas: 274 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio: 8.0 um^3

Ancho de Distribución Plaquetas: 15.6 %

Plaquetocrito: 0.219 %

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 3 de 37

12/10/2018 12:06

Hematologia

PT - TIEMPO DE PROTROMBINA

Tiempo de Protrombina - PT: 14.0 Seg

Control Diario: 14.0 Seg

INR: 1.00 

RANGO CONTROL 12.0 - 16.0 SEG

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 4 de 37

12/10/2018 12:06

Hematologia

PTT - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

Tiempo Parcial de Tromboplastina: 20.1 Seg

Control Diario: 28.1 Seg

Rango Control 28-38 seg

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 5 de 37

12/10/2018 16:08

Hematologia

HEMOCLASIFICACI

ON

Grupo: "A"

Rh: POSITIVO T

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y 

FACTOR

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 6 de 37

16/10/2018 05:07

Hematologia

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 10.32 x10^3mm^3

% Neutrofilos: 70.6 %

% Linfocitos: 19.9 %

% Monocitos: 7.3 %

% Eosinofilos: 1.8 %

% Basofilos: 0.4 %

# Neutrofilos: 7.29 x10^3mm^3

# Linfocitos: 2.05 x10^3mm^3

# Monocitos: 0.76 x10^3mm^3

# Eosinofilos: 0.18 x10^3mm^3

# Basofilos: 0.04 x10^3mm^3

Recuento de Eritrocitos: 3.63 x10^6/mm^3

Hemoglobina: 10.4 g/dl

Hematocrito: 30.4 %

Volumen Corpuscular Medio: 83.8 um^3

HB Corspuscular Media: 28.7 pg

Concentración HB Corpucular Media: 34.2 g/dl

Ancho Distribución Eritrocitaria: 12.0 %

Recuento de Plaquetas: 197 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio: 8.3 um^3

Ancho de Distribución Plaquetas: 15.7 %

Plaquetocrito: 0.164 %

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 7 de 37

16/10/2018 05:07

Hematologia

PT - TIEMPO DE PROTROMBINA

Tiempo de Protrombina - PT: 13.8 Seg

Control Diario: 14.0 Seg

INR: 0.99 

RANGO CONTROL 12.0 - 16.0 SEG

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 8 de 37

16/10/2018 05:07

Hematologia

PTT - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

Tiempo Parcial de Tromboplastina: 27.8 Seg

Control Diario: 28.1 Seg

Rango Control 28-38 seg

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 9 de 37

21/10/2018 04:38

Hematologia

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 7.64 x10^3mm^3

% Neutrofilos: 65.9 %

% Linfocitos: 26.0 %

% Monocitos: 5.0 %

% Eosinofilos: 2.6 %

% Basofilos: 0.5 %

# Neutrofilos: 5.03 x10^3mm^3

# Linfocitos: 1.99 x10^3mm^3

# Monocitos: 0.38 x10^3mm^3

# Eosinofilos: 0.20 x10^3mm^3

# Basofilos: 0.04 x10^3mm^3

Recuento de Eritrocitos: 2.97 x10^6/mm^3

Hemoglobina: 8.3 g/dl

Hematocrito: 25.0 %

Volumen Corpuscular Medio: 84.2 um^3

HB Corspuscular Media: 27.9 pg

Concentración HB Corpucular Media: 33.2 g/dl

Ancho Distribución Eritrocitaria: 12.4 %

Recuento de Plaquetas: 285 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio: 7.8 um^3

Ancho de Distribución Plaquetas: 15.6 %

Plaquetocrito: 0.222 %

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 10 de 37

21/10/2018 04:38

Quimica y Hormonas

Nitrogeno Ureico: 

11.9 mg/dl

Urea: 25.46 mg/dl

BUN - NITROGENO UREICO Hombres= Mín.: 8,9mg/dl - Máx.: 20,6mg/dl

Mujeres= Mín.: 7mg/dl - Máx.: 18,7mg/dl

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 11 de 37

21/10/2018 04:38

Quimica y Hormonas

Creatinina: 0.60 

mg/dl
CREATININA Hombres= Mín.: 0,7mg/dl - Máx.: 1,25mg/dL 

Mujeres= Mín.: 0,57mg/dL - Máx.: 1,11mg/dL

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 12 de 37

21/10/2018 04:38

Electrolitos

IONOGRAMA

IONOGRAMA

Sodio: 140.18 mmol/l

Potasio: 3.62 mmol/l

Cloro: 107.33 mmol/l

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 13 de 37

27/10/2018 09:48

Hematologia

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 8.88 x10^3mm^3

% Neutrofilos: 75.8 %

% Linfocitos: 18.0 %

% Monocitos: 2.8 %

% Eosinofilos: 2.7 %

% Basofilos: 0.7 %

# Neutrofilos: 6.73 x10^3mm^3

# Linfocitos: 1.60 x10^3mm^3

# Monocitos: 0.25 x10^3mm^3

# Eosinofilos: 0.24 x10^3mm^3

# Basofilos: 0.06 x10^3mm^3

Recuento de Eritrocitos: 4.02 x10^6/mm^3

Hemoglobina: 10.7 g/dl

Hematocrito: 34.5 %

Volumen Corpuscular Medio: 85.9 um^3

HB Corspuscular Media: 26.6 pg

Concentración HB Corpucular Media: 31.0 g/dl

Ancho Distribución Eritrocitaria: 13.4 %

Recuento de Plaquetas: 458 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio: 6.8 um^3

Ancho de Distribución Plaquetas: 15.5 %

Plaquetocrito: 0.311 %

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 14 de 37

27/10/2018 14:13

Quimica y Hormonas

Nitrogeno Ureico: 9.7 

mg/dl

Urea: 20.75 mg/dl

BUN - NITROGENO UREICO Hombres= Mín.: 8,9mg/dl - Máx.: 20,6mg/dl

Mujeres= Mín.: 7mg/dl - Máx.: 18,7mg/dl

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 15 de 37

27/10/2018 14:13

Quimica y Hormonas

Creatinina: 0.50 

mg/dl
CREATININA Hombres= Mín.: 0,7mg/dl - Máx.: 1,25mg/dL 

Mujeres= Mín.: 0,57mg/dL - Máx.: 1,11mg/dL

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 16 de 37

28/10/2018 05:13

Hematologia

PT - TIEMPO DE PROTROMBINA

Tiempo de Protrombina - PT: 14.1 Seg

Control Diario: 14.0 Seg

INR: 1.01 

RANGO CONTROL 12.0 - 16.0 SEG

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 17 de 37

28/10/2018 05:13

Hematologia

PTT - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

Tiempo Parcial de Tromboplastina: 22.1 Seg

Control Diario: 28.1 Seg

Rango Control 28-38 seg

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 18 de 37

28/10/2018 15:45

Quimica y Hormonas

Nitrogeno Ureico: 

10.8 mg/dl

Urea: 23.15 mg/dl

BUN - NITROGENO UREICO Hombres= Mín.: 8,9mg/dl - Máx.: 20,6mg/dl

Mujeres= Mín.: 7mg/dl - Máx.: 18,7mg/dl

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 19 de 37

28/10/2018 15:45

Quimica y Hormonas

Creatinina: 0.70 

mg/dl
CREATININA Hombres= Mín.: 0,7mg/dl - Máx.: 1,25mg/dL 

Mujeres= Mín.: 0,57mg/dL - Máx.: 1,11mg/dL

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 20 de 37

28/10/2018 15:09

Hematologia

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 6.47 x10^3mm^3

% Neutrofilos: 72.2 %

% Linfocitos: 22.3 %

% Monocitos: 3.9 %

% Eosinofilos: 0.9 %

% Basofilos: 0.7 %

# Neutrofilos: 4.67 x10^3mm^3

# Linfocitos: 1.45 x10^3mm^3

# Monocitos: 0.26 x10^3mm^3

# Eosinofilos: 0.05 x10^3mm^3

# Basofilos: 0.04 x10^3mm^3

Recuento de Eritrocitos: 3.82 x10^6/mm^3

Hemoglobina: 10.7 g/dl

Hematocrito: 32.9 %

Volumen Corpuscular Medio: 86.2 um^3

HB Corspuscular Media: 28.0 pg

Concentración HB Corpucular Media: 32.5 g/dl

Ancho Distribución Eritrocitaria: 13.6 %

Recuento de Plaquetas: 399 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio: 7.2 um^3

Ancho de Distribución Plaquetas: 15.6 %

Plaquetocrito: 0.287 %

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 21 de 37

28/10/2018 15:45

Electrolitos

IONOGRAMA

IONOGRAMA

Sodio: 139.60 mmol/l

Potasio: 3.90 mmol/l

Cloro: 106.26 mmol/l

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 22 de 37

28/10/2018 15:46

Hematologia

PTT - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

Tiempo Parcial de Tromboplastina: 25.2 Seg

Control Diario: 28.1 Seg

Rango Control 28-38 seg

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 23 de 37

28/10/2018 15:45

Hematologia

PT - TIEMPO DE PROTROMBINA

Tiempo de Protrombina - PT: 14.7 Seg

Control Diario: 14.0 Seg

INR: 1.07 

RANGO CONTROL 12.0 - 16.0 SEG

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 24 de 37

29/10/2018 06:06

Quimica y Hormonas

Nitrogeno Ureico: 

13.3 mg/dl

Urea: 28.36 mg/dl

BUN - NITROGENO UREICO Hombres= Mín.: 8,9mg/dl - Máx.: 20,6mg/dl

Mujeres= Mín.: 7mg/dl - Máx.: 18,7mg/dl

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 25 de 37

29/10/2018 06:07

Quimica y Hormonas

Creatinina: 0.60 

mg/dl
CREATININA Hombres= Mín.: 0,7mg/dl - Máx.: 1,25mg/dL 

Mujeres= Mín.: 0,57mg/dL - Máx.: 1,11mg/dL

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 26 de 37

29/10/2018 06:07

Hematologia

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 6.65 x10^3mm^3

% Neutrofilos: 59.4 %

% Linfocitos: 30.5 %

% Monocitos: 6.6 %

% Eosinofilos: 2.7 %

% Basofilos: 0.8 %

# Neutrofilos: 3.95 x10^3mm^3

# Linfocitos: 2.03 x10^3mm^3

# Monocitos: 0.44 x10^3mm^3

# Eosinofilos: 0.18 x10^3mm^3

# Basofilos: 0.05 x10^3mm^3

Recuento de Eritrocitos: 3.57 x10^6/mm^3

Hemoglobina: 9.9 g/dl

Hematocrito: 30.9 %

Volumen Corpuscular Medio: 86.5 um^3

HB Corspuscular Media: 27.7 pg

Concentración HB Corpucular Media: 32.1 g/dl

Ancho Distribución Eritrocitaria: 13.3 %

Recuento de Plaquetas: 370 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio: 7.5 um^3

Ancho de Distribución Plaquetas: 15.4 %

Plaquetocrito: 0.278 %

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 27 de 37

29/10/2018 06:07

Electrolitos

IONOGRAMA

IONOGRAMA

Sodio: 139.50 mmol/l

Potasio: 4.15 mmol/l

Cloro: 106.26 mmol/l

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 28 de 37

Pruebas Especiales

TSH - HORMONA ESTIMULANTE DEL 

TIROIDES

Adulto=> Mínimo: 0,35uUI/Ml - Máximo: 

4,94uUI/mL

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 29 de 37

29/10/2018 13:22

Unidad Transfucional

PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO

PRUEBA CRUZADA MAYOR: COMPATIBLE 

HEMOCLASIFICACION: A POSITIVO

SELLO DE CALIDAD: 1038843 

Observaciones:

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 30 de 37

29/10/2018 13:22

Unidad Transfucional

PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO

PRUEBA CRUZADA MAYOR: COMPATIBLE 

HEMOCLASIFICACION: A POSITIVO

SELLO DE CALIDAD: 1038851 

Observaciones:

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 31 de 37

29/10/2018 13:22

Unidad Transfucional

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, 

PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBOANTICUERPOS IRREGULARES. DETECCION : NEGATIVO

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 32 de 37

29/10/2018 13:22

COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA

Coombs Directo: NEGATIVO

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 33 de 37

29/10/2018 13:22

Hematologia

HEMOCLASIFICACI

ON

Grupo: "A1"

Rh: POSITIVO T

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y 

FACTOR Rh +

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 34 de 37

7/11/2018 05:11

Hematologia

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos: 3.78 x10^3mm^3

% Neutrofilos: 62.0 %

% Linfocitos: 31.0 %

% Monocitos: 5.0 %

% Eosinofilos: 1.0 %

% Basofilos: 1.0 %

# Neutrofilos: 2.34 x10^3mm^3

# Linfocitos: 1.17 x10^3mm^3

# Monocitos: 0.18 x10^3mm^3

# Eosinofilos: 0.03 x10^3mm^3

# Basofilos: 0.03 x10^3mm^3

Recuento de Eritrocitos: 4.14 x10^6/mm^3

Hemoglobina: 11.2 g/dl

Hematocrito: 35.1 %

Volumen Corpuscular Medio: 84.7 um^3

HB Corspuscular Media: 27.1 pg

Concentración HB Corpucular Media: 31.9 g/dl

Ancho Distribución Eritrocitaria: 13.2 %

Recuento de Plaquetas: 273 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio: 7.2 um^3

Ancho de Distribución Plaquetas: 15.4 %

Plaquetocrito: 0.197 %

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 35 de 37

7/11/2018 05:11

Quimica y Hormonas

Nitrogeno Ureico: 6.7 

mg/dl

Urea: 14.34 mg/dl

BUN - NITROGENO UREICO Hombres= Mín.: 8,9mg/dl - Máx.: 20,6mg/dl

Mujeres= Mín.: 7mg/dl - Máx.: 18,7mg/dl

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 36 de 37

7/11/2018 05:11

Quimica y Hormonas

Creatinina: 0.52 

mg/dl
CREATININA Hombres= Mín.: 0,7mg/dl - Máx.: 1,25mg/dL 

Mujeres= Mín.: 0,57mg/dL - Máx.: 1,11mg/dL

Bacteriologo (a):



RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYSNombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Fecha y Hora:

Impresión Diagnóstica:

Página 37 de 37

7/11/2018 05:11

Electrolitos

IONOGRAMA

IONOGRAMA

Sodio: 138.44 mmol/l

Potasio: 3.74 mmol/l

Cloro: 108.21 mmol/l

Bacteriologo (a):



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS

TAC PELVIS:

0.0020 mGy

Se realiza adquisición continua con equipo multicorte de 32 filas de detectores, con reconstrucciones multiplanares axial , 

sagital y coronal, en ventana ósea de crestas ilíacas a tercio proximal de fémur observando.

La densidad ósea es normal 

 

La amplitud de las articulaciones sacro iliacas y la sínfisis del pubis esta preservada 

 

Las articulaciones coxo femorales son de amplitud normal 

 

No se observan alteraciones a nivel del acetábulo 

 

Las ramas ilio e isquiopubicas están libres de fractura 

 

La morfología de las cabezas femorales es normal

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:WILSON GERMAN CORTES MENDEZ

79496120

Especialidad:Médico Radiologo

MARTHA CRISTINA PEREIRA RAMIREZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE TORAX (AP PA o LATERAL)

mGy:  0.003

La silueta cardiaca es de tamaño y configuración normales.

El mediastino no presenta alteraciones. 

No hay lesiones  el parénquima pulmonar.

No hay  signos de derrame pleural.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

mGy:  0.002

RX TOBILLO IZQUIERDO

Densidad mineral ósea normal.

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva

Relaciones articulares del cuello de pie conservadas.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

mGy:  0.002

RX TOBILLO DERECHO

Densidad mineral ósea normal.

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva

Relaciones articulares del cuello de pie conservadas.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL

mGy:  0.002

RX RODILLA IZQUIERDA

Densidad mineral ósea normal.

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva

Articulación femoro tibial y patelo femoral sin alteraciones.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL

mGy:  0.002

RX RODILLA DERECHA

Densidad mineral ósea normal.

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva

Articulación femoro tibial y patelo femoral sin alteraciones.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

|

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

mGy:  0.002

RX DE PIERNA IZQUIERDA

No se observan  lesiones óseas de origen traumático  agudo.

Relaciones articulares se encuentran conservadas.

No  se observa alteración en los tejidos blandos.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

mGy:  0.002

RX DE PIERNA DERECHA

No se observan  lesiones óseas de origen traumático  agudo.

Relaciones articulares se encuentran conservadas.

No  se observa alteración en los tejidos blandos.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL

mGy:  0.002

RX PIE IZQUIERDO

Densidad mineral ósea normal.

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva.

Relaciones articulación del retro, medio y antepie conservadas.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL

mGy:  0.002

RX PIE DERECHO

Densidad mineral ósea normal.

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva.

Relaciones articulación del retro, medio y antepie conservadas.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE PELVIS

mGy:  0.010

Las relaciones articulares coxo  femorales y sacro iliacas se encuentran conservadas.

La amplitud del  espacio de la sínfisis del pubis es normal.

No se observan lesiones óseas de  origen traumático agudo.

No se observa alteración en los tejidos blandos.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL

mGy:  0.002

RX DE FEMUR IZQUIERDO

No se observan  lesiones óseas de origen traumático  agudo.

Relaciones articulares se encuentran conservadas.

No  se observa alteración en los tejidos blandos.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL

mGy:  0.002

RX DE FEMUR DERECHO

No se observan  lesiones óseas de origen traumático  agudo.

Relaciones articulares se encuentran conservadas.

No  se observa alteración en los tejidos blandos.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE MUÑECA

mGy:  0.002

RX MUÑECA IZQUIERDA

Densidad mineral ósea normal.

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva

Relaciones articulares radio carpales e intercarpales conservadas.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE CODO

mGy:  0.002

RX CODO IZQUIERDO

Densidad mineral ósea normal.

No se identifican lesión ósea traumática ni expansiva.

Relaciones articulares conservadas.

Tejidos blandos sin alteraciones.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 10:36Registro : Solicitado: 12-10-2018 3.273.067,00

Kv: Mas: T:

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

mGy:  0.007

Se visualiza de forma satisfactoria los primeros cuatro segmentos cervicales.

La altura, forma y alineación de los cuerpos vertebrales no presentan alteraciones.

Los espacios intervertebrales están conservados.

Las articulaciones unco vertebrales  e interfacetarias  no demuestran alteraciones.

La relación articular atlanto axoidea es normal.

El  espesor de los tejidos blandos prevertebrales se considera normal.

Concepto:

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 12/10/2018 12:54Registro : Solicitado: 12/10/2018 3.273.393,00

MGY:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACION

0.0020 mGy

Utilizando técnica helicoidal multidetector se realizan cortes axiales sobre la topografía de tobillo derecho, obteniendo imágenes 

en los planos axial,  sagital y coronal, observando:

Fractura completa que compromete el Proceso Stieda con diastasis de fragmentos óseos de hasta 1 mm. No hay angulación ni 

impactación de fragmentos óseos. 

Relaciones articulares conservadas.

Adecuada mineralización ósea.

Aumento del espesor y la densidad de los tejidos blandos adyacentes al foco de fractura.

Áreas de enfisema de los tejidos blandos de la región plantar y maleolar lateral.

Concepto:

FRACTURA DESCRITA DEL PROCESO STIEDA.

PROCESO INFLAMATORIO DE LOS TEJIDOS BLANDOS SUPERFICIALES ADYACENTE.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:CAROLINA TURIZZO MONTOYA

0

Especialidad:Médico Radiologo

JEIMY HERNANDEZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 27/10/2018 11:36Registro : Solicitado: 27/10/2018 3.314.258,00

MGY:

ANGIOTAC DE TORAX

0.0035 mGy

Previa verificación del nivel normal de creatinina sérica y durante la administración endovenosa de medio de contraste yodado 

no iónico en escanógrafo multidetectores 64 canales se realiza adquisición helicoidal volumétrica con reconstrucciones finas 

multiplanares con los siguientes hallazgos:

El medio de contraste opacifica adecuadamente el tronco y la arteria pulmonar identificando defecto de llenado en la arteria 

pulmonar derecha compatible con un trombo o visualizando extensión de este defecto de llenado a la arteria del tronco de los 

segmentos basales por tromboembolismo pulmonar segmentario en lóbulo inferior derecho.

También se identifica compromiso por este trombo de la arteria para el segmento medial y lateral del lóbulo medio .

Se identifica en la circulación pulmonar izquierda defecto de llenado excéntrico en la arteria para el tronco de los segmentos 

basales observando defecto de llenado en la arteria para el segmento antero -medial del lóbulo inferior izquierdo y el segmento 

lateral de este mismo lóbulo.

No se identifican otros defectos de llenado que sugieran trombos en la circulación pulmonar.

En el parénquima pulmonar se visualiza mosaico y atenuación secundaria a los defectos de perfusión por el tromboembolismo 

pulmonar descrito.

Las cámaras cardiacas tienen tamaño y configuración usual.

Grandes vasos de curso y calibre normal.

La tráquea,  los bronquios fuente, bronquios lobares segmentarios de curso y calibre normal sin lesiones endoluminales.

Los tejidos blandos de la pared del tórax no demuestran alteraciones.

Estructuras óseas visualizadas en el presente estudio no demuestran lesiones líticas o blasticas.

Concepto:

Tromboembolismo pulmonar de segmentos basales en ambos lóbulos inferiores y para las arterias del segmento medial y lateral 

del lóbulo medio.

No hay signos de sobrecarga de volumen.

Mosaico de atenuación secundario a defectos en la vasculatura pulmonar.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:DANIEL FERNADO IZQUIERDO

80167834

Especialidad:Médico Radiologo

YUDY MARITZA GUZMAN DIAZTranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.



 187705Admision: Fecha y Hora Ing:12/10/2018 10:27 Cama:

Identificación: - 9/03/1986Fecha Nac.:  32 AEdad: FGenero:

Régimen:Entidad Responsable:

Serv.:

PENAGOS TRUJILLO DENYS

CONTRIBUTIVOMUNDIAL DE SEGUROS

Nombre del Paciente:

Básicos 308

CC 1032391275

Reporte: 9/11/2018 09:21Registro : Solicitado: 9/11/2018 3.348.432,00

ULTRASONOGRAFIA DE  HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA

Con transductor sectorial de 3.5 Mhz se realiza barrido sonográfico encontrándose los siguientes hallazgos:

Hígado de forma, tamaño y ecogenicidad normales, sin lesiones focales o difusas en su interior.

Vesícula biliar distendida, con paredes delgadas, y presencia de múltiples  imágenes ecogénicas pequeñas en su interior, que 

dejan sombra acústica posterior, móviles.

Vía biliar intra y extrehepatica de calibre normal. 

Páncreas sin alteraciones sonográficas 

Riñón derecho sin alteraciones.

Espacio de Morrison libre.

Concepto:

COLELITIASIS MULTIPLE SIN SIGNOS ECOGRAFICOS DE COLECISTITIS AL MOMENTO DEL ESTUDIO.

Firma y Sello de Médico Tratante

Registro Médico:

Nombre del Médico:WILSON GERMAN CORTES MENDEZ

79496120

Especialidad:Médico Radiologo

MONICA ROCIO VARGAS GARCIATranscribio:

NOTA:  Los estudios radiológicos convencionales no descartan la presencia de lesiones musculo-tendinosas, ligamentosas, de 

cartílagos articulares o de tejidos blandos; los cuales deben ser evaluados mediante métodos de imágenes complementarios y no 

reemplazan el criterio clínico.




















