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& FSIATRIA - ORTOPEDIA -MEDICINA LABORAL - EXAMENES OCUPACIONALEs  Celular 3203535912
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Diagnostico: S407 - TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Examen de diagnostico Justificacion

Resonancia REFIERE DOLOR Y LIMITCION FUNCIONAL PARA
MOVIMIENTOS DE HOMBRO DERECHO
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Especialidad medica Justificacion

PACIENTE CON TRAUMA DE HOMBRO HACE 7 ANOS, QUE
REFIERE DOLOR Y LIMITCION FUNCIONAL PARA

Ortopedia MOVIMIENTOS DE HOMBRO DERECHO, ARCOS DE
MOVIMIENTO CONSERVADOS, SE SOLICITA RNM POSTERIOR
VALORACION Y CONCEPTO POR ORTOPEDIA.
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l‘r 4 Teléfanos; 3203535912 7750657
c a# 0 Carren: auntigoserviciasintegrales@gmail.com
180 Sozamosa - Boyacd

HISTORIA CLINICA:CONTROL POR MEDICINALABORAL
PACIENTE:MANUEL ALBERTO VALERO URREA DOCUMENTO:CC 88207507 FECHA-HORA:30/04/2024-11 : 20: 9 : am

NOMBRES: “MAN UEL ALBERTO | APELLIDOS: "ELERO URREA

\DOCUMENTO: CC 88207507 lr_z_cm DE NACIMIENTO: “29/0811973
1EDAD: “3;».\'05 |EI'S: | SANITAS
|mmccc10N: | CAR 18 5-39 "cwmo DE ORIGEN: DUITAMA

[EsTaDOCIVIL:  ][Casado [EsCOLARIDAD: |[Secundaria

TELEFONO: J‘3 102048086 OCUPACION: CONDUCTOR

E-MAIL: “zul_\ coca(@gmail.com |ENT[DAD REMITENTE: PARTICULARES
| l| y } "ONS \ZA CASTILLO/
LATERALIDAD: DIESTRO DATOS DE CONTACTO: f$3130§£ NSTAN A%

[ —— k

No DE | N

. LRNA N ZAMUDIO
AUTORIZACION: II;)OO MEDICO TRATANTE: FERNANDO DURA? h
MOTIVODE LA " . -
CONSULTA: CONTROL POR ACCIDENTE DE TRABAJO (14/06/2017)

ENFERMEDAD ACTUAL:PACIENTE QUE PRESENTO AT 14/06/2017 AL CAERSE POR UNA ALCANTARILLA. BAJANDOSE DEL VEHI-A-CUL(
TRACTOCAMIi-ON. FUE ATENDIDO EN LA CLINICA PROCARDIO EN SOACHA DONDE SE DOCUMENTO FRACTURA EN CUERPO VETEBRAL DE L
QUE SE EXTIENDE HASTA EL ALERON DEL SACRO DERECHO SIN COMPROMISO FORAMINAL REQUIRIO DE ARTRODESIS LUMBOPELVICA
ADICIONAL TRAUMA EN HOMBRO DERECHO CON MANEIO MEDICO CONSERVADOR CON FISIOTERAPIA, SE DOCUMENTO TRAUMA
CRANEOENCEFALICO LEVE, ACUDE HOY A VALORACION LUEGO DE 7 ANOS PORQUE REFIERE QUE HA PRESENTADO DOLOR EN HOMBRO]
DERECHO, SIENTE QUE SE DESENCAJA Y LIMITACION FUNCIONAL REFIERE QUE LA SINTOMATOLOGIA ESTA DESE EL MOMENTO DEL

ACCIDENTE PERO SOLO HASTA HOY LUEGO DE PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS CON LA EMPRESA VIENE A CONSULTA, NO HAY SOPORTE DE
ATENCIONES CLINICAS PREVIAS POR ESTA SINTOMATOLOGIA.

| ANTECEDENTES
‘GENERALES:NlEGA :
|QUIRURGICOS:ARTRODESIS LUMBOPELVICA

|TOXICOALGERGICOS:N [EGA
‘TRA UMATICOS:LO REFERIDO

FAMILIARES:NO REFIERE
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IEEDICAC]ON ACTUAL:NIEGA

— —

PSICOSOCIALES:NO REFIERE

!!

INCAPACIDAD ACTUAL:NIEGA

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES:

TENSION ARTERIAL SISTOLICA: | |8 TESIONAL ARTERIAL DIASTOLICA: SO TENSION ARTERIAL MEDIA: 91 33
FRECUENCIA CARDIACA: 68 FRECUENCIA RESPIRATORIA: 12
EXAMEN ANTROPOMETRICO:PESO:100TALLA:] .80 INDICE DE MASA CORPORAL:30.86(OBESO: TIPO |)

OSTEOMUSCULAR:INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS MARCHA NORMAL, REALIZA MARCHA E
TE 1! 2 ‘ MAL. / N TANDEM PUNTA DE PIE Y T. S SIN
DIFICULTAD, SUBE Y BAJA ESCALERILLA SIN AYUDA, SE SIENTA E INCORPORA DE SEDENTE SIN ASISTENCIA, SE VISTE Y SE DESV?Sl:F%NSF(‘)bLf)r\

CABEZA Y CUELLO:PUPILAS ISOCORICAS. ANICTERICAS. SIMETRIA FACIAL. CUELLO: MOVIL, NO INGURGITADO

OTORRINOLARINGOLORO:NORMAL
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