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IMISTORIA CLINICA:CONTROL FOR MEDICINALABORAL .
IMANUEL ALBERTO VALERO URREA DOCUMENTQ:CC 88207507 FECHA-HORA:30/0472024-11 3 20 £ 9 4m

TORAX:NORMAL SIN RETRACCIONES, NO ENFISEMA
e — ——————
CARDIO PULMONAR:RSCS RITMICOS, NO SOPLOS. RSRS MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS
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ABDOMEN:ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE. NO MASAS NI MEGALIAS

I

GENITO/URINARIO:NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, ARCOS DE MOVILIDAD >_:.__ncr>= DE _*c.d._m_Em
CONSERVADOS. GONIOMETRIA HOMBRO DERECHO: FLEXHON 15807, EXNTENSHON 507, ABDUCCION 170°, ADUCCIHON 45°, zo.;C_cz INTERNA
0°. ROTACIION EXTERNA 60° NO DOLOR PARAVERTEBRAL. BUENA MOVILIDAD DE CINTURA PELVICA. RETRACCIONES ISQUIOTIBIALES

LASEGUE NEGATIVO

PIEL Y FANELAS:NORMAL

NEUROLOGICOQ:ORIENTADO EN TRES ESFERAS, NO FOCALIZACION GLASGOW 15/15

\

ANALISIS:PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA LUMBAR, CRANEOENCEFALICO Y DE HOMBRO DERTECHO POR AL DE 2017, CONSULTA|
HOY PORQUE REFIERE QUE DESDE EL MOMENTO DEL ACCIDENTE TIENE DOLOR EN EL HHOMBRO DERECHO QUE ES LIMITANTE, AL EXAMEN
FISICO ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS AUNQUE REFIERE DOLOR AL LLEGAR A ANGULOS EXTREMOS ESPECIALMENTE EN FLEXION
Y ABDUCCION DE HOMBRO DFRECHO. CONSIDERO OPIOTUNO VALORACION POR ORTOPEDIA Y UNA RNM, SE DA LA ORDEN APRA QUEH
TRAMITE YA SEA POR ARL O POR EPS. CONTROL CON ORTOPEDIA POSTERIOR A REPORTE DE RNM

PLAN:

1)EXAMENES DE DIAGNOSTICO:
-EXAMEN: RESONANCIA JUSTIFICACION: PACIENTE CON TRAUMA DE HOMBRO HACE 7 ANOS, QUE REFIERE DOLOR Y LIMITCION FUNCIONAL

PARA MOVIMIENTOS DE HOMBRO DERECHO -

2)ESPECIALIDAD:
-ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA JUSTIFICACION: PACIENTE CON TRAUMA DE HOMBRO HACE 7 ANOS, QUE REFIERE DOLOR Y LIMITCION
FUNCIONAL PARA MOVIMIENTOS DE HOMBRO DERECHO, ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS, SE SOLICITA RNM POSTERIOR

VALORACION Y CONCEPTO POR ORTOPEDIA.

RECOMENDACIONES:PACIENTE CON CUADRO ACTUAL POR LESION DE HACE 7 ANOS, SE SOLICITA RNM DE HOMBRO DERECHO Y
VALORACION POSTERIOR POR ORTOPEDIA

IMPRPESION DIAGNOSTICA:
CODIGO: S407 -TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
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Firma y sello del profesional:
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ABC:Actividades Bisicas Cotidianas; ABD:Abdomen y Abduccion; AC:Auscultacion Cardiaca / Arritmia Cardiaca; ACV:Accidente Cerebrovascular / Aparato
Cardiovascular; E"\/ch dc Movilidad Articular; AT:Accidente de Trabajo; ARL:Administradora de Riesgos Laborales; ART:Atticulacion; AVD:Actividades
de la Vida Diaria; CX:Cirugia; DM:Densttometrfa; DX:Diagnéstico; EL - EP:Eufermedad Laboral;: EMG:Electromiografia; EVA:Escala Analoga Verbal, FM:
Fuerza Muscular; FX:Fractura, GRl:Gastrointestinal: HTA:Hipertension Anerial; IFP:Interfalangica Proximal, Articulacion; —,.—.,n__:n_._m__unm_nm. Articulacién; TFD:
Interfalingica Distal, Anticulacién; INF:Inferior; IQ:Intervencion Quinirgica; ISO:lnfeccién del Sitio de Operacion; IVU:Infeccion de Vias Urinarias, TRM:
Imagen por Resonancia Magnéuca; JNC:Junta Nacional de Calificacion; JRC:Junta Regional de Calificacion; LCA:Ligamento Cruzado Anterior; MD:Mediciny;
MID:Miembro Inferior Derecho; MIL:Micmbro Inferior lzquierdo; MMM:Mixima Mejoria Medica; MSD:Miembro Superior Derecho; MSI:Micmbro Superior
Izquierdo; MTTS:Metatarsiano; MTCF:Mctacarpiano; NC:Neuroconduccidn; NCX:Neurocirugia, QTP:Ortesis Tobillo Pic; PCL:Pardida de Capacidad Laboral;
PREQX:Anics de Cirugia; PTE:Paciente; POP:Antes de Cirugis; POST:Después de Cirugio, QX:Cirugia; RMN:Resonancia Magnéticn Nuclear; RMO:
Retirada de Material de Osteosintesis: RH:Reflejo H; RX:Rayos X; §S:Se Soliciia; SDRC:Sindrome Radiocarpiano; STC:Sindrome del Tunel del Carpo: TAC:

Tomografia Axial Computanizada / Tratamicnto Anticoagulante; TCE:Traumatusmo Crancoencefilico: TTO:Tratamicnro; UCK:Unidad de Cuidados Intensivos:

URG:Urgencias (Servicio de)
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