Consecutivo 3713074 \

F=stitwlo Redloligioo del Sar Occldante

DATOS GENERALES
Fecha de Adquisicién: 2022-08-12 15:50:24 Fecha de Lectura: 16-08-2022 21:29:31
Nombre del paciente: DIDIER BURBANO TRIANA
Edgd: 31 Sexo: Masculino
Dosis de Radiacién (mGy): Dosis Medio de Contraste:
Imagenes: 624 ] Factura: 97809
Identificacion: 1143943237 Ambito: Ambulatorio

Entidad: VACIO
Establecimiento: INSTITUTO RADIOLOGICO DEL SUROCCIDENTE S.A.S CALI -24H TRC

INFORMACION CLINICA
UID 1.2.392.200036.9116.2.6.1.44063.1811171457.1660287023.618383
CUPS 879910
TOMOGRAFIA AXIAL GOMPUTADA Ebi RECONSTRUGCION TRIDIMENSIONAL + -

INFORME RADIOLOGICO
Antecedentes: PTE DE 31 ANOS CON DX DE FX DE FEMUR IZQUIERDO EN EL ANO 2019Y QUE REALIZARON
CIRUGIA PERO QUE RETARDO LA CONSOLIDACION DE LA FRACTURA. SE QUIERE DESCARTAR
PSEUDOARTROSIS

‘écnica: Con técnica helicoidal se realiza TAC de la totalidad de , se realizan reconstrucciones planares

Hallazgos:

Se observa fractura oblicua con signos de pseudoartrosis del tercio medio del fémur izquierdo con presencia de clavo
intramedular enclavado con 2 tornillos céfalo cervicales y un tornillo cortical distal.

Llama la atencién aumento de la densidad de la cortical y medular a nivel del foco de fractura hallazgo en probable relacién
con cambios por proceso inflamatorio cronico (osteomielitis crénica.

Las relaciones coxofemorales y femorotibiales se encuentran conservadas.

Los tejidos blandos no presentan alteraciones.

Impresion:

SE OBSERVAN CAMBIOS POR PSEUDOARTROSIS A NIVEL DE EL FOCO DE FRACTURA EN EL TERCIO MEDIO DE
LA DIAFISIS DEL FEMUR IZQUIERDO CON CAMBIOS POR PROCESO INFLAMATORIO CRONICO (OSTEOMIELITIS
CRONICA).

CLAVO INTRAMEDULAR CON 2 TORNILLOS CEFALO GERVICALES Y UN TORNILLO DISTAL SIN SIGNOS DE

AFLOJAMIENTO.

Informado por GRACIELA MADERO VILLAMIZAR MD Radiologo 51903255
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R/ cuinica HISTORIA CLINICA
_# CRISTO RE)
NOMBRE:  DIDIER  BURBANO|DENTIFICACION: ~cC[HC: 1143943237 e n _
TRIANA 1143943237 -CC EDATK23 Mfios SEXOE
. . RESIDENCIA:  AVENIDA 6|TELEFONO: VALLE DEL CAUCA-
FECHA DE NACIMIENTO: 30/8/1990 NORTE 48N 48 3115626006 CALI
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: SE_UPO SANGUINEOC: i FRCTOR
I :
FECHA INGRESO: 3/12/2019 -|FECHA EGRESQ: 3/12/2019 CAMA:
09:05:05 - 09:55:49 *
DEPARTAMENTO: CEXTER - . .
CONSULTA EXTERNA AMERICAS EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:
. PLAN: EMSSANAR S.AS. ) .
CLIENTE: EMSSANAR SAS SUBSIDIADO 2019 TIPO AFILIADO: Cotizante
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910
[Crecha [ 0TS DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTURL 7
09:54 gusrines - GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR ‘
! MOTIVO DE CONSULTA : |
; CONTROL !
! | ENFERMEDAD ACTUAL : !
? PCTE CON POP RA MAS OTS DE FEMUR IZQUIERDO CON CLAVO DE FEM UR EL 16/11/19 REFEIRE BUENA
1 EVOLUCION CLINICA , DOLOR CONTROLADO DE PREDOMINIO NOCTURNO, NIEGA FIEBRE . CAMBIOS
; INFLAMATORIOS U OTROS SINTOMAS , |
2019-12-03}i
| EXAMEN FISICO: CADERA 1ZQ : CICATRIZ QUIRURGICA LIMPIA , NO CAMBIOS INFLAMATORIOS , AMA 3
= DOLOROS , LIMITADO , NO DEFICIT DISTAL. |
RX 17/11/19 SE OBSERVA OTS FIA EN FEMUR , FX ALINEADAS .
PLAN: PCTE CONO ADECUADA EVOLUCION , SE INDICA INICIO DE TERAPIA FISICA ,NO APOYO SOBRE ,
EXTREMIDAD , USO DE MULETAS , CONTROL EN 8 SEMANAS CON RX , RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE |
ALARMA PARA RECONSUTLA RPOR URGENCIAS. |
T ohGNosiCOsbEmGREOAsINADOS ]
| €ODIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO__[[ESTADO|[OBSERVACION ___|[UsUARID T
i [FRACTURA DEL CUELLO DEL ‘ 1 [cusTavo ADOLFO
| R §|FEMﬁUR____,_, L _”LE o __Jlmcon escosar | f?,‘”i’ 12-03)
[[FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL | I lGusTAVO ADOLFO el
ik E[FEHU_R_ - IF N __ |mnconescosar F‘”_“? 12-03
[ ] APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
873312 [POS |RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y: LATERAL ggﬁ’;gég ;
Observacion [ZQUIERDO CONTROL EN 2 MESES-
. Profesional: GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR
IMAGENOLOGIA| TOfesionales) ¢ o 665 T.p - 760036
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
S == — e
Orden -
| Profesionar |CUSTAVO AUOLFO RINCON ESCOBAR B )
Ciagnosticos
L _ [ Presuntivos
| PROCEDIMIENTOS NO QUINURGICOS SOLICITABSS -~
| ) cANTIDAD [[FECHA/HORA]
,_T_Iio., L ?’?i“f“?_‘_’__ RN lsolcmaoa|evotucion |
DESEMPERO | e i | [3712/2019 -
e I S [ /T
';lREHABIL“-’\C[QN?{?)bsreryagionjiﬁE;MU_R IZQ , GANANCIA DE AMAS , NO APOYO SOBRE EXTREMIDAD,
FAN R Ea A FAT I A RN AT A Y
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Diagnosticos. o
Presuntivos | - . _ L
S _ INTERCONSULTAS SOLICITADAS S S |
CODIGO DE | {[FECHA/HORA
CMCO lespeciupap [FSPECIAUDAO . levowcon |
(3/12/2019 - |
14 [TrAUMATOLOGIA- ORTOPEPM - 7 5'09:45:52 |
| Observacion |[CONTROL EN 2 MESES e tmm i s g S bawn e
)
890480
Profesionales Eﬁm
(N "
Profesional: GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR
CC - 94491665 T.P - 760036
| Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Diagnosticos | :
_ feetbos M |
[ ORIGENDE LA, ATENCION [ 0w tro tipo deaccidente i
[ FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica
] ] B (
- - INCAPACIDADES S MEDICAS. GENERA[);AS - D

EVbLUCION “OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD

’ 3425060 {

TIPO DE i|DIAS DE |FECHADE |
____||INCAPACIDAD [|INCAPACIDAD _fEMISION |

f Incapacidad pori ! |
| Accidente de | 30 [ 16/12/2019
I B ]

[ - DLAGNOSTICOSDEEGRESOASIGNADOS e ey 1
CODIGO ”DIAGNOST[CODEEGRESO o o S T ]
[ 5720 ~ |[FRACTURA DEL CUELLO O DELFEMUR _ I S
|23 ,JEQW@JE.&DIAESLEP_ELEN!B e e e ]

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR

Gust
>

PROFESIONAL
CC - 94491665 - T.P 760036
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

(
RAUMATOS:

?6003605&“““

UNIVALLE

Imprimi6: ANA MARIA MONTOYA MIRA - anamonmi - Fechalmpresién : 2019/12/3 - 10:10:06

2de2 03/12/2019 10:10




ldel

http://siis.ccr.local/SIIS_CR/cache/dy22y V.html, \

N
RS

Vo FABISALUD IPS S.A.S - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 900951033
C{ CLINIEA CALI, VALLE DEL CAUCA
CRSTO e
g;:g;;assmvrcm NO. lusuario Impresién: 569 - ANA MARIA MONTOYA MIRA
Identificacién: CC . Edad: 29 Aflos Sexo: M ,
vl Paciente: DIDIER BURBANO TRIANA | ZE8(2 29 A0S S 1990-08-30 [HC: CC1143943237
Fecha Solicitud: : .
3/12/2019 Fecha Ingreso: 3/12/2019 Cama:
Cllente: EMSSANAR SAS g’g’l‘; EMBSANAR BA.S, SUBSIONDO. Lo stibado: Eolizarie NIVEL TRIAGE: NO APLICA
Profesional: GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR
Diagnosticos:
1137081 - 931001 - (20) TERAPIA FISICA INTEGRAL
Valida a Partir de: 3/12/2019 lFecha Vencimiento: 11/12/2019

Observacién: FEMUR IZQ , GANANCIA DE AMAS + NO APOYO SOBRE EXTREMIDAD.

Profesional: GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR

Diagnosticos:

1137080 - 890480 - (1) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Valida a Partir de: 3/12/2019 ]Fecha Vencimiento: 11/12/2019

Observacién: CONTROL EN 2 MESES .
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5720 - FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR

Gust A l‘gp ‘

ORTOSE MUMLQE‘ firma avalista
V6003605 E
UNIVALLE
ggancbéf“sgsgg%lxios del Médico: GUSTAVO ADOLFO Prifestonial Avallsts:
Registro Médico No.: 760036 - - TP
Especialidad -

PRESTADOR: CONSULTA EXTERNA AMERICAS - FABISALUD IPS S.A.S - CLINICA CRISTO REY CALI
Direccién: AVE 3 NORTE 22 N 13 :
Teléfonos:

03/12/2019 10:i0




gl Hosvitalepartamental  [ESE HOSPITYAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA N

(& Centenariode N
W Sevilla ES.E. 821003143

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clinica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: [Cédula_Ciudadania 1143943237 DIDIER BURBANO TRIANA [sexo:Masculino [F. Nacim:[30/08/1990
Edad: 31 Afios \ 8 Meses \ 0 Dias Estado Civil: {Soltero [Direccién: }ALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia:[SEVILLA [Escolaridad: [NINGUNO

Entidad: EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

Plan Beneficios:[EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

FOLIO N° 40 IFecha del Folio: 30/04/2022 10:00 iArea Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA
N° Ingreso: 3721195 [F. Consulta: [No_Aplica [c. Externa: Enfermedad_General
Subjetivo

CONTROL

Objetivo

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE FEMUR [ZQUIERDO EN EL ANO 2019 Y QUE REALIZARON CIRUGIA, PERO QUE
PRESENTA RETARDO D ELA CONSOLIDACION E LA FRACTURA , SOLCITADO TAC EN EL 2021 Y NO FUA AUTORIZADO

Resultado de paraclinicos
RX FRACTURA DE FEMUR CON UNA CONSOLIDACION DLE 75 % /2021

Analisis
SE ORDENA TAC DE FEMUR [ZQUIERDO CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL , PARA PODER DESCATTAR POSIBLE
PSEUDOARTROSIS

Plan
CONTROL CON EXAMEN

Informacién / Educacion

(

wterconsultas No Especialidad
Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacién importante).
Fecha Tino Antecedente % Cetaille
16/10/2018 07:31 Médicos | inlega "patologlas de base
16/10/2018 07:31 Alérgicos [ iniega alergias a medicamentos
Diagndsticos Registrados en gste folio ** (E| diagnéstico fue resaltado en el folio, implica una situacién importante).
Cddigo ': Nombre del diagnéstico Segin CIE 10 '2 2 E' Presuntivo  Clasificacién RIPS Clasificacién Detalle (i Observaciones médicas
CIE10 £ X X 6definitivo Pre/Post QX
M842 | |CONSOLIDACION RETARDADA DE (V]| ]{ | Definitivo  Confirmado_Repetido  No_Corresponde
" FRACTURA Sl
Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro).

Tipo Indicacidn: Salida_Consulta_Externa
Ord. Médicas:

Solicitud de Fxa Clini avuiis Blagndis

Cod Cod ISS/SOAT + Descripcién Examen Clinico 6 ayuda Diagndslica £ Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones niédicas
cups 8
879520 879520 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y 1 Rutinario FEMUR [ZQUIERDO
( ARTICULACIONES
8..210 879910 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION 1 Rutinarno FEMUR [ZQUIERDO
TRIDIMENSIONAL
890380 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 Rutinario CON EXAMEN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Informacién del folio No. 40
AR e
/43 R et ey,
NIT gagr it BELE5TA
o ‘?3,19"’32-13-' a9
CRTGFES T -
) B o BUITRAGO OTALVARO HERMANN
_ v sahada, 30 anal 2022 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
oann foagresayn: W4hiss7 .M. 10966

LICENCIADO A [HOSPUTAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DF SEVILLA] NIT [82100314.3-7]
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& Cenienariode

4 SevillaES.E,

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARYO DE SEVILLA

821003143

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

N° Historia Clinica: 1143943237

Datos peEonales del Paciente

i’_iic_i_g:_tl@u: (Cédula_Ciudadania 1143943237 DIDIER BURBANO TRIANA {Sexo:[Masculino F. Nacim:lii(]/()ﬂ/ 1990
Edad 30 Afios \ 5 Meses \ 16 Dias  |Estado Civil: [Solterc Direccion: P!\LTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [NINGUNO |
Entidad: EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

:I-;Ein Beneficios:[EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

FOLIO N° 32

|Fecha del Folio: 04/02/2020 10:22

rea Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA

N° Ingreso: 3302520

[F. Consulta: [No_Aplica

IC. Externa: Enfermedad_General

_Sa'_uhjeti\'n
CONTROL
Objetivo

PACIENTE QUE HACE 2 MESES SUFRIO ACCAIDENTE

DE TRANSITO , CON FRACTURADE FEMUR IZQUIERDO, QUE FUE

REMITIDO PARA CALI'Y COLOCADO DE CLAVO CENTROMEDULAR, QUE TRAE RX DE CONTROL DE ENERO DEL 2020, Al
EXAMEN PRESENTA HERIDAS CICATRIZADAS EN MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO

Resultado de paraclinicos

RX FEMUR IZQUIERDE PREQX .SE OBSERVA FRACT

FEMUR IZQUIERDO

URA DEL CUELLO FEMORAL IZQUIERDA Y FRACTURA DIAFISIARIA  DEL

RX FEMUR IZQUIERDO DE ENERQ DEL 2020,SE OBSERVA FRACTURAS REDUCIDAS Y ESTABUILIZADAS DEL CUELLO FEMORAL

Y DIAFIST CON CLAVO CENTROMEDULAR

Analisis

SE ORDENA | CONTINUAR CON LAS TERAPIAS FIISCAS ,, APOYO CON MULETAS . CONTROL EN IMES CON RX

Plan

(

Informacion / Educacion

Iuterconsultas ~ No Especialidad
Antecedentes
Fecha Tipo Antecedente % Detalle
16/10/2018 07:31 Médicos | Inlega ‘patologias
lbf.lO/ZQIS 07:31 Alérgicos

* (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacidn impartante),

de base

| niega alergias a medicamentos

Dingndsiicos Registrados en este folio

*¥ (El diagnéstico fuz resaltado en el folio, implica una situacion iniportante).

Cadigo **é Nombre del diagnéstico Segin CIE 10 g 4 ,E" Presuntivo Clasificacidon RIPS Clasificacién Detalle (i Observaciones médicas
CIEL0 .~ & g & 6 definitivo PrefPost QX
5723 | FRACTURA DE LA DIAFISTS DEL !l |l I Presuntivo  Confirmado_Nuevo Posoperatorio
FEMUR : o
57200 | | FRACTURA DEL CUELLO DEL (7177 | presuntivo Impresion_Dlagnostica No_Corresponde
FEMUR ’ o
Plan de manejo - Medicamentos
Cod Nombre ¢ descripcién del medicamento 8 Viaadministr.  Cant Término Posologia, Indicaciones, Detalles u Observaciones
Medicam B definido/Dias médicas
P' ~.de Manejo Externo
5-13  NAPROXENO 250 MG TABLETAS WINTHROP i\)"LOra1 20 [ 10 TOMAR 1 CADA 8 HORAS
PHARMACEUTICALS o -
Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enferreria para su respective registeo). |
Tipo lnuicacion: Salida_Consulta_Externa
Ord. Médicas:
Informacion del folio No. 32
A I s
P RIS Y] S’L :]PES(HU
L ?210-‘}31:3_?"&00
RIGRES A

Ly leaes, 15 [ebeia 2021

CIALD A THOSPITAL | SEPARTAMEN Fas

BUITRAGO OTALVARO HERMANN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LM, 10966

CENTENARIO DE Sevit LA NIT [821003343-7




Solicitud de Ex3 Clini aviidias Diadndat

V

Cod Cod I1SS/SOAT + Descripcién Examen Clinico 6 ayuda Diagndstica :'SE Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
cupPs ; z
873312 873312 - RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 1 Rutinario IZQUIERDO, EN 1MES
890380 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 Rutinario EN 1MES CON RX
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Solicitud de P fimientos No Quirtirgl
Cod Cod ISS/SOAT + Descripcién Procedimiento No QX g Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
cuprs
931001 931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 Rutinario REHABILITACION DE MARCHA Y FRACTURA DE
FEMUR 1ZQUIERDO :
Incapacidad *¥* (Debido al alto voliimen de informacién, es necesario remitirse al informe de Incapacidad

Consecutivo No, ***

27525

Informacién del folio No, 32

410

rcha Twopresion: lunes, 15 febrero 2021

it Tmpresidn: 29520041

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CEMTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]

médica desde la opcién Informes/Impresi6n de solicitudes, item Incapacidad)

PUYB Carren
%‘ . g:i(iwcwmf&ub

I
-0t 84 033?4? 5 -Eys TAD
“RIGPESTZ -

BUITRAGO OTALVARO HERMANN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
R.M. 10966




o opulDepaementdl - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARYO DE SEVILLA O~

'Centenario de A
821003143
4 SevillaES.E, _ Y

w:;i??

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clinica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: (Cédula_Ciudadania 1143943237  DIDIER BURBANO TRIANA [sexo:Masculino  [F. Nacim:[30/08/1990
tdad: 30 Afios \ 5 Meses \ 16 Dias  [Estado Civil: [Soltero JDireccic’m: IALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia:[SEVILLA [Escolaridad: [NINGUNO

Entidad: EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

Plan Bernieficios: [EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

FOLIO N° 33 lFecha del Folio: 20/03/2020 11:21 IArea Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA

N° Ingreso: P331709 [F. Consulta: [No_Aplica [C. Externa: [Enfermedad_General
Subjetivo

CONTROL PACIENTE QUE SUFRIO FRACTURA DE CUELLO FEMORAL'Y DIAFISI FEMORAL IZQUIERDA , QUE ESTA EN
REHABILITACION Y QUE LLEVA4 MESES DE EVILUCION , REFIERE DOLOR EN LA MARCHA DE TIPO LEVE

Objetivo

CONTROL PACIENTE QUE SUFRIOQO FRACTURA DE CUELLO FEMORALY DIAFISI FEMORAL IZQUIERDA , QUE ESTA EN
REHABILITACION Y QUE LLEVA 4 MESES DE EVILUCION, REFIERE DOLOR EN LA MARCHA DE TIPO LEVE , CON ATROFIA DEL
CUADRICEPS FEMORAL

Resultado de paraclinicos

RX FRACTURA DE FEMUR [ZQUIERDO EN PROCESO DE CONSOLIDACION

. Analisis .
5L ORDENA |, AINE, TERAPIA FISICA , CONTROL EN 2MESES CON RX
Plan

( ~formacion / Educacién

Interconsultas No Especialidad

Antecedentes ; * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacién importante).
Fecha -~ Tipo Antecedente % Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos { | niega ‘patologias de base
16/10/2018 07:31 Alérgicos { |nlega alergias a medicamentos
Riagndsticos Reyistrados en este folio ** (El diagndstico fue resaltado en el folio, implica una situacidn importante).
Cédigo % Nombre del diagnéstico Segin CIE 10 € B B presuntivo Clasificacién RIPS Clasificacion  Detalle (i Observaciones médicas
CIE1D 5 £ 2 X 6 definitivo Pre/Post QX
$720 | |FRACTURA DEL CUELLO DEL {wil [ |Presuntivo  Confirmado_Repetido - No_Corresponde

~ FEMUR )
S723 | | FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL [} |l }Presuntivo  Impresion_Diagnostica Histopatologico
" FEMUR o
Plan de manejo - Medicanientos
Cod Hombre 6 descripcion del medicamento § Via administr.  Cant Término Posologia, Indicaciones, Detalles u Observaciones
Medicam definido/Dias médicas
17145-13 ~ NAPROXENO 250 MG TABLETAS WINTHROP g;}iOral 20 {]o0 TOMAR UNA CADA 8 HORAS
PHARMACEUTICALS i

o
\

Inmmmmumﬁmmémcnhmmﬁemmﬂaunﬂnmmmmwummuummm registro).
Tipo lndlcacmn Salida_Consulta_Exlerna

. Ord. Médicas:

Informacién del folio No. 33

: x&‘fef‘
%ﬁ' isﬁgih!qlgnfc{tw
} rm galw -l‘smou
J!’ld‘)fx}:JI _‘ ——
BUITRAGO OTALVARO HERMANN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
R, 10966

L sl ampiosatn

PICENCIAGO Ar [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [841003142-7]




-

E l. - l l E I- . I !l Q .z . B : . i ¢
Cod Cod ISS/SOAT + Descripcién Procedimiento No QX g -Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
CUPS i
931001 931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 Rutinario REHABILITACION DE FRACTURA DE FEMUR

Informacién del folio No, 33

Pagna: 610
Fechn Impresidn: lunes, 15 febrero 2021

Hswaria Impresidi: 29820081

LICENCIADO A [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLAT NIT [821003143-7)

IZQUIERDO

/év*’ii-‘mwimq

Hit Gt DL E";[Eﬂm
LT 821003,45.5'TADO

- ORTGPED

PEDTA -

BUITRAGO OTALVARO HERMANN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
R.M. 10966




}7.. i (- s tél mnmat + ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA e
anwendario ae 821003143 1 .’
j Sewlla ES.E.

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clinica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: [Cédula_Ciudadanfa 1143943237  DIDIER BURBANO TRIANA [sexo:Masculino  [F. Nacim:[30/08/1990
Edad:  [30 Afios \ 5 Meses \ 16 Dias__[Estadlo Civil: [Soltero pireccién: JALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia: |SEVILLA ' [Escolaridad: [NINGUNO

Entidad: EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

Plan Beneficios: [EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

[FOLIO N° 36 Fecha del Folio: 11/09/2020 11:52 lArea Serv:CONSULTA ESPECTALIZADA
iﬁ“’ Ingreso:P378595 F. Consulta: INoéAplica |C Externa: ]Enfermedad General
Subjetivo

CONTROL

Objetivo

PACIENTE Q UE SUFRIO FRACTURA DE FEMUR IZQUUIERDA, Q UE ESTA EN REHABILITACION , PERO QUE LA ULTIMAS TERAPIA
FISICA ORDENADAS , NO REALIZO, POR QUE LAAPS NO AUTORIZO, AL EXAMEN , ATROFIA DFL CUADRICEPS FFEMORAL
Resultado de paraclinicos

RX FRACTURA DE FEMIR IZQUIERDO , CON RETARDO DE C()T\SOLIDACION
Analisis

SE ORDENA , TERAPIA FISICA , TAC DE FEMUR [1ZQUIERDO , CONTROL CON EXAMEN
Plan

Informacion / Educacion

( :rconsullas No Especialidad

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacién importante).

Fecha Tipo Antecedente % Detalle ‘

16/10/2018 07:31 = Médicos { Iniega "patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos ;’ | niega alergias a medicamentos

Diagnésticos Registrados en este folio ** (El diagndstico fue resaltado en el folio, implica una situacién importante).

Cédigo ; Nombre del diagnéstico Segiin CIE 10 "-5‘ g :I; Presuntivo Clasificacién RIPS Clasificacién Detalle (i Observaciones médicas

CIE1O0 : o ’g & o definitivo Pre/Post QX

§720 © | | FRACTURA DEL CUELLO DEL [w]| || |Definitvo  Confirmado_Repetido  Posoparatorio

FEMUR ' o o
Tipo Indlcacuﬁn Salida_Consulta_Externa
Ord. Médicas:
Salicitud de ExAmenes Clinicos y Ayvdas Diagudsticas
Cod Cod ISS/SOAT + Descripcién Examen Clinico 6 ayuda Diagndstica g Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
cups
879520 879520 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y 1 Rutinario FEMUR T1ZQUIERDO
ARTICULACIONES , ‘ _

21' 0 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 Rutinario CON EXAMEN

.ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Informacién del folio No. 36

R iy
% ts\c‘m mwﬁm"

T 3210‘1 i‘:ﬁ E5Ta00

1’ ‘!
BUITRAGO OTALVARO HERMANN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
R.M. 10966

LICEMCIADD A THOGPITAL DEPARTAMENTAL CENTEMARIO DE SEVILLATNIT {(821005i43-7




;,-.—f Hospilal Depariamental - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

Cﬁntenar{o de
21003143
Sevul!a ESE: . | ; b

‘I.)EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clinica: 1143943237 .

Datos personales del Paciente

Paciente: (Cédula_Ciudadania 1143943237 -~ DIDIER BURBANO TRIANA [sexo:Masculino | Nacim:[30/08/1990
Edad: 30 Afios \ 5 Meses \ 16 Dias  |Estado Civil: [Soltero . [Direccién: lALTO SAN MARCOS ;

Teléfono: 3213037110 Procedencia: [SEVILLA ; IEscolaridad: INING_UNO

Entidad: EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

Plan Beneficios: EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

FOLIO N° 37 ’Fecha del Folio: 08/02/2021 09:35 IArea Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA
|ﬁ° Ingreso: [3449707 |F. Consulta: [No_ApIica fC Externa: Enfermedad_General
Subjetivo

CONTROL

Objetivo

PACIENTE QUE SUFRIO FRACTURA DE FEMUR [ZQUIERDO , QUE TRAE TAC POR RETARDO DE LACONSOLIDACIOBN AL
MOMENTO CON 11 SEMANAS DE EVOLUCION, SIN DOLOR , PERO CON MARCHA CON COJERA DE TIPO ANTALGICA

Resultado de paraclinicos
TAC REPORTA CONSOLIDACION DE UN 40 % DE LA FRACTURA CPN CLAVO CENTRO MEDULAR EN ADECUADA POCISION

Analisis
SE ORDENA | AINE, CONTROL EN 3 MESES CON RX

Plan

Informacion / Educaciéon

Interconsultas No Especialidad (
Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacién importante),
Fecha Tipo Antecedente % Detalle
16/10/2018 07:31 Médicos [] niega "patologias de base
16/10/2018 07:31 Alérgicos [ ] niega alergias a medicamentos
Diagnosticos Registrados en este folio ** (El diagnéstico fue resaltado en el folio, implica una situacién importante),
Cédigo : Nombre del diagnéstico Segiin CIE 10 2 2 & pPresuntivo Clasificacién RIPS Clasificacién Detalle ( Observaciones médicas
CIEL0 & 2 X 6definitivo Pre/Post QX
$721 [ | FRACTURA Iw][ |[ ]Presuntivo  Impresion_Diagnostica Histopatologico

PERTROCANTERIANA

Tipo Indicacién: Saifda Consulta Externa
Ord. Médicas:

Solicitud de Exa Clini Avudas Diagndsti
Cod Cod ISS/SOAT + Descripcién Examen Clinico 6 ayuda Diagnéstica ',l';' Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
CUPs ©
890380 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 Rutinario EN 3 MESES CON RX

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (
873312 873312D25 - RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 1 Rutinario IZQUIERDO EN 3 MESES

Infermacidn del folio No. 37

ey
%1 S PTCER g

2216034 f555TA0D

bigina:  1O/10 BUITRAGO OTALVARO HERMANN
cha ipresion: lunes, 15 febrero 2021 ORTQPEDIA Y TRAUMATCOLOGIA
eladn Impiesién, 22820081 R.M. 10966
[CENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] ®IUT [B21003142-7]




zé;ﬁ'}) iEc;spit;IDepaﬂ§n1eafal ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
( entenario de : R
27U SevillaE.S.E. 821003143

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clinica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadanfa 1143943237 DIDIER BURBANO TRIANA [Sexo:Masculino [F. Nacim:[30/08/1990
Edad:  [30 Afios \ 8 Meses \ 4 Dias  [Estado Civil: [Soltero ~ |Direccién: JALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia:[SEVILLA [Escolaridad: ]NINGUNO

Entidad: EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

Plan Beneficios:[EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

FOLIO N° 37 IFecha del Folio: 08/02/2021 09:35 IArea ServiCONSULTA ESPECIALIZADA
N° Ingreso: p449707 lF. Consulta: [No_Aplica (C. Externa: Enfermedad_General
Subjetivo

CONTROL

Objetivo

PACIENTE QUE SUFRIO FRACTURADE FEMUR IZQUIERDO , QUE TRAE TAC POR RETARDO DE LA CONSOLIDACIOBN , AL
MOMENTO CON 11 SEMANAS DE EVOLUCION, SIN DOLOR , PERO CON MARCHA CON COJERA DE TIPO ANTALGICA
Resultado de paraclinicos

TAC REPORTA CONSOLIDACION DE UN 40 % DE LA FRACTURA CPN CLAVO CENTRO MEDULAR EN ADECUADA POCISION
Analisis

SE ORDENA , AINE, CONTROL EN 3 MESES CON RX

Plan

[nformacién / Educacién

( terconsultas No Especialidad
Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacién importante).
Fecha Tipo Antecedente % Detalle
e

16/10/2018 07:31 Médicos [ ]niega ‘patologias de base

16/10/2018 07:31 Alérgicos [ ] niega alergias a medicamentos

Riagnésticos Registrados en este folio ** (El diagndstico fue resaltado en el folio, implica una situacién importante).
Cédigo * Nombre del diagndstico Segiin CIE 10 % B B Presuntivo Clasificacién RIPS Clasificacién Detalle 4 Observaciones médicas

cieto * & X X 6definitivo Pre/Post QX

s721 E] FRACTURA D [ ]Presuntivo  Impresion_Diagnostica Histopatologico

PERTROCANTERIANA

ndica édica ene g
Tipo Indicacién: Salida_Consulta_Externa
* Ord. Médicas: -

Sollcitud de Exa clini Avisdas Disgust

Cod Cod ISS/SOAT + Descripcidén Examen Clinico 6 ayuda Diagndstica E Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
cuprs )
890380 820380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 Rutinario EN 3 MESES CON RX
( ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ‘
W12 873312025 - RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 1 Rutinario IZQUIERDO EN 3 MESES
Informacidn del folio No. 37
Py

LT 521005755 ESTADO

IRIOFED R -
Pagina:  1/1 BUITRAGO OTALVARO HERMANN
Fecha Impresién: lunes, 03 mayo 2021 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Usuario Impresion: 29816371 R.M. 10966 *

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]




Deprtament ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

(. Lmtemnodo 821003143 A
e :53 Sevilla ES.E. |

>

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clinica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: [Cédula_Ciudadania 1143943237 DIDIER BURBANO TRIANA [sexo:Masculino F. Nacim:[30/08/1990
Edad: 30 Afios \ 8 Meses \ 30 Dias  |Estado Civil: [Soltero Direccion: P‘\LTO SAN MARCOS

’[cléfﬂﬁt_:: 3213037110 Procedencia:SEVILLA {Escolaridad: [NINGUNO

Entidad: EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

Plan Beneficios:[EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

FOLIO N° 38 [Fecha del Folio: 20/05/2021 09:46__|Area ServiCONSULTA ESPECIALIZADA
IN“ ingreso: [3519981 [F. Consulta: [No_Aplica [C. Externa: Enfermedad_General
Subjetivo n

CONTROL

Objetivo

PACIENTE QUE HACE 19 MESES , SUFRIO FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO . QUE EREFIERE DOLOR CON  LOS DAS FRIOS §
CUANDO HACE MUCHO EJIERCICIO , MARCHA CON COJERA , CON AUSENCIA DE INFLAMCION Y D OLOR

flesultado de paraclinicos

EX RACTURA DE FEMUR 1ZQUIERDO , EN PROCESQO D E CONSOLIDACION , EN UN 75%

Aunulisis
S1SOLICITA . TAC DE FEMUR CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL . AINE . C ONTROL
Plan

Informacion / Educacion

( © terconsultas No Especialidad

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacién importante).
Fecha Tipo Antecedente x Detalle

16/10/2018 07:31  Médicos | | niega “patologias de bacz

16/10/2018 07:31 Alérgicos [ | nlega alergias ¢ rizdicamentos

Dirunosticos Registrados en este folio #¥ (E| diagndstico fue resaltado en el folio, implica una situacién importante).

Codige # Nombre del diagndstico Segiin CIE 10 E g B Presuntivo Clasificacién KIPS Cléasificacion Detalle (i bservaciones médicas

CIE1O a X & 6 definitivo Pre/Post QX

tagd i | FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA ’V'H i "] Presuntivo  Impresion_biagnostica No_Corresponde

{SEUDOARTROSIS] )
Plan de manejo - Medicamentos
Cod Nombre & descripcion del medicamento 8 Viaadministr.  Cant Término Posologia, Indicaciones, Detalles u Observaciones

Medicam ~ definido/Dias médicas

Plan de Manejo Externo

17145-13  WAPROXENO 250 MG TABLETAS WINTHROP I\ 0ral 30 1o TOMAR 1 CADA 8 HORAS

PHARMACEUTICALS ]
Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro).
Tipo Indicacidn: Salida_Consulta_Externa
Ord. Médicas:

[
Solicitud de Examenes Clinicos y Ayudas Diagnésticas
Cod Cod 1SS/SOAT + Descripcién Examen Clinico 6 ayuda Diagndstica § Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
cups

873720 873720 - TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR 54 1 Rutinario FEMUR IZQUIERDO

Informacion del folio No. 38

) A, GG

CEHAL b
LH T ‘321\1! 14;LSTADO

‘e‘ff%rfmrwsm

BUITRAGO OTALVARO HERMANN

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
R.M. 109606

U A THOSPITAL DEPARTANMENTAL CTHNTENARIO DOF SEVILLA 1T [821003143-7]




879910 879910 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION 1 Rutinario FEMUR 1ZQUIERDO ;
TRIDIMENSIONAL )

890380 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 Rutinario CON EXAMEN < k{ )
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Informacidn del folio No. 38

AT e
%’f AT

Ul b =
LT 32160504 557400
- PRIOFESTS -

i _ BUITRAGO OTALVARO HERMANN
20D, Sqiad e 2024 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
R.M. 10966

LICE T ADOD A THOGPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO GE SEVILLAT NIT [821003143-7]




u( ,/ Crinitea
\ g

DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Burbano Triana Didier

EDAD: 29 Afos ID: 1143943237
ESTUDIO: RX FEMUR
FECHA: 17.11.2019 23:10 ENTIDAD: SOAT

FEMUR IZQUIERDO del 17.11.2019:
HALLAZGOS:

Estructuras éseas de densidad y patron rabecular normal observando
fractura del tercio medio de la didfisis del fémur con material de
osteosintesis. Las relaciones anatémicas de la arliculaciéon coxofemoral
estdn conservadas.

Hay edema y enfisema de los lejidos blandos del muslo.

b
&

DR. ANA LORENA ABELLO
Medico Radidlogo
RM: 76822006

Transcribe: TRANO3
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DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Burbano Triana Didier

EDAD: 29 Aios ID: 1143943237
ESTUDIO: CT CRANEO SIMPLE
FECHA: 16.11.2019 20:47 ENTIDAD: SOAT

CT CRANEO SIMPLE del 16.11.2019:

El estudio se realizé en secuencias axiales simples desde la base del créneo
al vértex.

El sistema venliicular supra e infralentorial es de configuracion normal.

No se idenlifican colecciones inlra o exlra-axiales ni lesiones que sugieran
procesos isquémicos.

Cisternas basales, peritroncales vy silvianas y espacio subaracnoideo de Ia
convexidad son de caracteristicas habituales.

Ganglios basales y fosa posterior sin particularidades.

No se idenlifican lesiones éseas en la calota craneana ni la base de
craneo.

Celdillas masloideas correctamente neumalizadas, libre de imégenes
agregadas.

OPINION:

1. ESTUDIO EN LIMITES NORMALES.

{

FAVIAN ALEJANDRO CORDON
MEDICO RADIOLOGO
RM: 80218397

Transcribe: TRANO3
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DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Burbano Triana Didier

EDAD: 29 Aios ID: 1143943237
ESTUDIO: RX FEMUR
FECHA: 16.11.2019 20:47 ENTIDAD: SOAT

FEMUR IZQUIERDO del 16.11.2019:
Se tomaron proyecciones AP vy lateral, observando:

Hay fractura conminuta y acabalgacda en la diafisis del fémur.

Se identifica fractura aparentemente no desplazada comprometiendo Ia region
basicervical del fémur.

No se identifican otros trazos desplazados de fractura.

No hay lesiones liticas o blasticas.

Dl Myiie

DR. DANIEL MUNOZ
MD. RADIOLOGO
R.M. 0018/10

Transcribe: TRAN35
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S i prnendd ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO) DE SEVILLA
I & .
Li ‘t Centeriario de 521003143

- SevillaESE  RESULTADO DE PROCEDIMIENTL

il\mlm ACIHON (,I'Nl RAL

0470272020 10220 m T, Realizacion:  09/03/202003:18 p.ur. b, Resultudas (003262005 19 pan RIGY,

Teeha Solicitid:

Médico: 16623477 BORIS PAUL ENRIQUEZ JIMENEZ

lul'm‘mz;cir'm Paciente: DIDIER BURBANO TRIANA Tipo Paciente: subsidiade Seau! ."d-'.'."\li.l--l'_l
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Namero: 1143943237 Edad: 30 Anos 3 Meses \ 16 Dias I, Nacunicnio: 3051
[N L H ESS118 EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

Latiidad:

lll)l- TALLL Iilrl_iliilf\l?[.[ ADO i S
Bt i Servivias 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LA ERAL  feie 52

Poseeipuifn:

nalisis FEMUR ZQUIERDO

Hay fractura oblicua, en proceso de consolidacidn. corprometicnio 0
estando alinewda con una

barra intramedular fiiada co el extreme distal cou wa wmnille, Det tereio supetior it 0w
tornitlo exiendido hasta la

cabeza de esie hueso. Hay fiagmento osco Hbre wiangular i da carg e o la frnctuin,

NO se visualizan otras alteraciones.

a1
o "._,'l J\ ‘\ AL
/ - \
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it B 2&.);'! L

THRORIS PAUT

lvi-.-ilunj-a;m inish

RADICT Ol

Maging 171




e ; b Dpanenyl ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
i Contenario ce 821003143 Bl sk o
é

4 Sevilla ESE, RESULTADO DE PROCEDIMIENTO

l:(r'mm AC n('\ GENERAL

g

N
s

Fecha Solicitads 18/01/2020 03:53 p. m. F. Realizacién: — 18/01/2020 03:59 p. m. F. Resultado: — 29/01/2020 03:52 p.m T CONPLENM AT
Médico: 16623477 BORIS PAUL ENRIQUEZ JINENEZ

InformaciGn Maciente: DIDIER BURBANO TRIANA Tipo Paciente: Subsidiado Sexor  Wascuiioo

Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nitmero: 1143943237 Edad: 30 Anos \ 5 Meses \ 16 Dias I, Nacimiento:  30/08/1%90
E.P.S: ESS118 EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADRO

Entidad:

L)n ALLE DELRESULTADO o - )
nformacion Servicio: 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL Volio: B

Deseripeion:

wAdisin [Hay fractura completa, oblicua, en proceso de consolidacion localizada en la diafisis femo:
estando alineada con

una barra intramedular fijada en los extremos con tornillos. Del tercio s':pcnm de la bara won
otia barra extendida '

hasta la cabeza de este hueso. Hay fragmento oseo libie triangular en la cara miterna de fa
fractura

No se visualizan otras alteraciones

£ 0401
3 I {0 i
/ 'J[‘_L = i
/! ]
R ~\1 :'E)s g3

ENRIOUT? J[Ml"\.ﬂiﬁﬁﬁﬁm."— -
Reqmsiro . 2K70840

Medieo Dspeciatista

KAaDioiaGlA

Pagina 1/] tettans L i13104

(HGOVTAL CoPRRT AN DAL CENTENARIO DE SEVILLAT NIT (8210031 43-7)




; Hospl Deparementdl ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
centﬂﬂdﬂo de 821003143 Fecha Actual @ lunes, L fet

SevilaESE, RESULTADO DE PROCEDIMIENTO

INFORMACION GEI

¢ —

ERAL
Fecha Solicitud: 11/09/2020 08:39 a. m F. Realizacion:  11/09/2020 08:45 a. m. I, Resultado:  18/09/2020 08:38 a. m. CONFLMLA I
Médico: 16623477 BORIS PAUL ENRIQUEZ JIMENEZ
Informacidn Paciente: DIDIER BURBANO TRIANA Tipo Paciente: Subsidiado Sexa: Masealing
Tipo Ducunwui;n: Cédula_Ciudadania Numero: 1143943237 Edad: 30 Anos\ 5 Meses\ 16 Dias I, Nacimieato:  30/05/ 1950
E.P.S: ESS118 EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO
Entidad:
DIETALLE BEL RESULTADO o
Inforniacion Seevicio: 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL Folio:
Deseripeion:
Anlisis IHay fractura oblicua, en proceso de consolidacion en la diafisis femoral estando el hueso

alineado con una barra

intramednlar fijada en los extremos con tornillo. Hay tragmento triangular libre en la cara
posterior de la [ractura. No

se visualizan otras alteraciones.

R l;_j,s_-ﬂi =
|

TNRIQUEZ JIMENEZ BORIS PAUL
Registro . 287489

Mudico bspectalista

RADIOLOGEA

domibre reporte | HERPResultadoServico Pagina 1/) Usuario: 1113304747

LICENLIADO AT THOSPITAL DFPARTAMENTAL CENTENARIC DE SEVILLAY NIT (821003142 1)




7y amosmnes  ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
o4 Centenariode 821003143 ’
=4 SevillaES.E,

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clinica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: Cédula_Ciudadania 1143943237  DIDIER BURBANO TRIANA [sexo:Masculino [F. Nacim:[30/08/1990
Edad: 30 Arios \ 5 Meses \ 9 Dias Estado Civil: [Soltero Direccidn: ’ALTO SAN MARCOS

Teléfono: (3213037110 Procedencia:|SEVILLA [Escolaridad: [NINGUNO

Entidad: EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

[Plan Beneficios:{EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO N

FOLIO N° 37 IFecha del Folio: 08/02/2021 09:35 IArea ServiCONSULTA ESPECIALIZADA

N° Ingreso:’3449707 ' IF, Consulta: [No)ApIica IC. Externa: Enfermedad _General J
Subjetivo

CONTROL

Objetivo

PACIENTE QUE SUFRIO FRACTURA DE FEMUR [ZQUIERDO , QUE TRAE TAC POR RETARDO DE LA CONSOLIDACIOBN , AL
MOMENTO CON 11 SEMANAS DE EVOLUCION, SIN DOLOR , PERO CON MARCHA CON COJERA DE TIPO ANTALGICA
Resultado de paraclinicos

IFAC REPORTA CONSOLIDACION DE UN 40 % DE LA FRACTURA CPN CLAVO CENTRO MEDULAR EN ADECUADA POCISION
Analias :
SE ORDENA |, AINE, CONTROL EN 3 MESES CON RX

Plan

liformacion / Educacion

Intercounsultas No Especialidad

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacién importante).
Fecha Tipo Antecedente % Detalle
. ;
16/ 1002918 07:31 “1édicos { 1niega "patclogias de base
16710;2013 07:3; Alésgicos { . niega alergias a medicamentos
Aagndsticos Registradas en este folio ** (El diagndstico fue resaltado en el folio, implica una situacién importanie).
uogige ¥ Nombre del diagnéstico Segin CIE 10 2 Z & Presuntivo Clasificacién RIPS Clasificacion Detalle G Observaciones madicas
Cieio 7 a & A odefinitive Pre/Post QX
Q71 _ FRACTURA iV il IPresuntivo  Impresion_Diagncstica Histapatologico

 PERTROCANTERIANA

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su_respectivo reqistro).
Tipo Indicacidn: Saigz_Consulta_Externa

Grd. Medicas: +
Solici y lini Ayudas bi $sti
Cod Cod ISS/SOAT + Descripcién Examen Clinico 6 ayuda Diagndstica g Urgente/Rutinario  Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
CuUPs
890380 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 Rutinario EN 3 MESES CON RX

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

§73312 873312D25 - RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 1 Rutinario [ZQUIERDO EN 3 MESES

Informacion del folio No. 37

PR ceve
%’. W Bieusone gy,

Jur 3219&;?§,5_§“r‘°°

BUITRAGO OTALVARO HERMANN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
R.M. 10966

NCTAD0 AL THOSIHTAL DEPARTAMENTA! PIMTENARIO DE SEVILLAT N7 162100314571




ESE HOSPLIAL DEPAKTAMENITAL CENITENARIU Ut SEVILLA

821003143

SOLICITUD DE EXAMENES

Fecha Impresion : lunes, 08 febrero 2021

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
’ Diagnostico Principal

i

S721 - FRACTURA PERTROCANTERIANA

N® Historia Clinica: 1143943237

Fecha Del Folio 8/02/2021 9:35:24 a. m.

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: DIDIER BURBANO TRIANA

Fecha Nacimiento: 30/agosto/1990 Edad Actual: 30 Afos\ 5 Meses \ 9 Dias
ALTO SAN MARCOS :

Procedencia: SEVILLA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: 428 - EMSSANAR SAS SUBSIDIADO

Plan Beneficios: 428 - EMSSANAR SAS SUBSIDIADQ

DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Direccidn:

Direecién Resp:
Finalidad
‘Consulta:

No_Aplica

N° Folio:

Identificacion:
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupacién:

Régimen:

Nivel - Estrato:

Teléfono Resp:

N® Ingreso:
Causa Externa:

37 Folio Asociado:

1143943237 ‘Sexo: Masculino
Soltero
3213037110

NO APLICA

Regimen_Simplificado

NIVEL I SUBSIDIADO
3449707  Fecha: 8/02/2021 9:04:03 a. m.

Enfermedad_General

LISTADO DE EXAMENES F\REA SERVICIO: ]202 lCONSULTA ESPECIALIZADA
CODIGO * DESCRIPCION fCANTIDAD ESTADO
(OBSERVACIONES
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 1 Rutinario
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
EN 3 MESES CON RX
Total Items: 1
i
-
/3”’ I HAMEYTAL CENTEMISIO DE Sty 1o
L AT SRacsuiHL ESTADo
SR TOSESy g o -
Firma : Rl = L)

Nombre y Documento del Medico

18461757 - BUITRAGO OTALVARO HERMANN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro: 10966

Mombre reporte | HCRPReporieDRBass Pagina 1/2

D TACRISTATNYY AL TUIDC T AL

DEMADTARACAT AL SCMTOMANTD 0T ST E AT AirT CO7 1 Ayt

1 53

18461757




y " Hospital Departamental ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Centenario de

4 SevillaE. SE. 821003143

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clinica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: [Cédula_Ciudadania 1143943237 DIDIER BURBANO TRIANA [sexo:[Masculino  [F. Nacim:[30/08/1990
Edad: 30 Afios \ 8 Meses \ 4 Dias Estado Civil: [Soltero |Direcc|6n: IALTO SAN MARCOS

Teléfono: 3213037110 Procedencia:[SEVILLA ]Escolaridad: ININGUNO

Entidad: EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

Plan Beneficios: [EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

|FOLIO N° 37 |Fecha del Folio: 08/02/2021 09:35 I.Area Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA
Iﬂlngreso: |3449707 |F. Consulta: [No_Aplica [C Externa: [Enfermedad_General
Subjetivo

CONTROL

Objetivo

PACIENTE QUE SUFRIO FRACTURADE FEMUR [IZQUIERDO , QUE TRAE TAC POR RETARDO DE LA CONSOLIDACIOBN , AL
MOMENTO CON Il SEMANAS DE EVOLUCION, SIN DOLOR , PERO CON MARCHA CON COJERA DE TIPO ANTALGICA
Resultado de paraclinicos

TAC REPORTA CONSOLIDACION DE UN 40 % DE LA FRACTURA CPN CLAVO CENTRO MEDULAR EN ADECUADA POCISION
Analisis

SE ORDENA , AINE, CONTROL EN 3 MESES CON RX
Plan

Informacidén / Educacién

Interconsultas No Especialidad
Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacién importante).
Fecha Tipo Antecedente x Detalle
16/10/2018 07:31 Médicos | |niega "patologias de base
16/10/2018 07:31  Alérgicos | ]nlega alergias a medicamentos

Diagnésticos Registrados en este folio ** (El diagndstico fue resaitado en el folio, implica una situacién importante}.

Cadigo : Nombre del diagnéstico Segiin CIE 10 T g "ﬁ Presuntivo Clasificacién RIPS Clasificacién Detalle  Observaciones médicas
CIE10 & X 6 definitivo Pre/Post QX
S721 [ |FRACTURA (v] |:][_| Presuntivo  Impresion_Diagnostica Histopatologico
~ PERTROCANTERIANA

Tlpo Indlcacuin Salzda _Consulta Ex'tema
Ord. Médicas:

Solicitud de Exdmenes Clinicos v Ayudas Diagnésticas

Cod Cod ISS/SOAT + Descripcién Examen Clinico 6 ayuda Diagndstica E Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
CUPS
890380 890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 Rutinario EN 3 MESES CON RX
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
873312 873312D25 - RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 1 Rutinario IZQUIERDO EN 3 MESES
Informacidn del folio No. 37
%
% Mgﬁmemmm
byt i
. hiw saw;,-" &L E5TADo
. ‘JR p‘g“gﬁ s
Pagma:  1/1 BUITRAGO OTALVARO HERMANN
ceha bnpresdng lunes, 03 maya 2021 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Hsuano lmpresion: 22816371

RM. 10966
LICENCIADG A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]




4 Hospilal Departamental ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
Centenario de

" 21003143
Sevilla E.S.E. 821003

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
i4° Historia Clinica: 1143943237

IDatos personales del Paciente

IPaciente:[Cédula_Ciudadanfa 1143943237  DIDIER BURBANO TRIANA [Sexo:Masculino | Nacim:[30/08/1990
[Edad:  [29 Afios \ 6 Meses \ 21 Dias _ |Estado Civil: [Soltero [Direccién: |ALTO SAN MARCOS ‘
Teléfono: 3213037110 Procedencla:[SEVILLA [Escolaridad: [NINGUNO

Entidad: EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

Plan Beneficios:[EMSSANAR SAS SUBSIDIADO MEDIANA COMPLEJIDAD

EFOLIO N° 33 Fecha del Folio: 20/03/2020 11:21 IArea Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA

{El" Ingreso: 3331709 F. Consulta: [No_Aplica C. Externa: [Enfermedad_General
Subjetivo

CONTROL PACIENTE QUE SUFRIO FRACTURA DE CUELLO FEMORAL Y DIAFISIFEMORAL IZQUIERDA , QUE ESTA EN
REHABILITACION Y QUE LLEVA4 MESES DE EVILUCION, REFIERE DOLOR EN LA MARCHA DE TIPO LEVE
Ghbjetivo

CONTROL PACIENTE QUE SUFRIO FRACTURA DE CUELLO FEMORAL Y DIAFISI FEMORAL IZQUIERDA , QUE ESTA EN

REHABILITACION Y QUE LLEVA4 MESES DE EVILUCION, REFIERE DOLOR EN LAMARCHA DE TIPO LEVE , CON ATROFIA DEL
CUADRICEPS FEMORAL

‘Resultado de paraclinicos

RX FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO EN PROCESO DE CONSOLIDACION
Analisis

* SE ORDENA , AINE, TERAPIA FISICA , CONTROL EN 2MESES CON RX
Plan

* Informaci6n / Educacién

Interconsultas No Especialidad
Antecedentes * (€l an'acadont fue resaltade en ia HE, implisa ura situacién impotanta).,
Fecha Tipo Antecedente % Detalle

16/10/2018 07:31 Médicos

[ "] niega “patologlas de base
16/10/2018 07:31 Alérgicos

[]nlega alergias a medicamentos

Diagndsticos Registrados en este folio ** (El diagnéstico fue resaltado en el folio, implica una situacion importante).
Cédigo i Nombre del diagndstico Segtin CIE 10 2 2 & presuntivo  Clasificacién RIPS Clésificacién Detalle (i Observaciones médicas
CIE10 £ % X 6 definitivo Pre/Post QX
§720 [ ] FRACTURA DEL CUELLO DEL [} }Presuntivo  Confirnado_Repetido  No_Corresponde
FEMUR

5723 | ] FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL M [:] [ ]Presuntivo  Impresion_Diagnostica Histopatologico
FEMUR

Plan.d io - Medi

Cod Nombre 6 descripcién del medicamento 8 Viaadministr. Cant  Término Posologia, Indicaciones, Detalles u Observaciones
Medicam o definido/Dias médicas

17145-13  NAPROXENO 250 MG TABLETAS WINTHROP O.'al 20 D 0 TOMAR UNA CADA 8 HORAS

PHARMACEUTICALS

WMWMMMMMMﬁWWM
Tipo Indicacidn: Salida_Consulta_Externa
Ord. Médicas:

Informacidn del folio No. 33

—

Paaina:  1/5 BUITRAGO OTALVARO HERMANN
Fecha Linipresion: viernes, 20 marzo 2020 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Usuario Impresidin 18461757 .M. 10966

LICENCIADO A: [HOSTAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]
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“antenario de p

Eﬁ‘ Hosoital Departamentdl  ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
821003143
d’l SevillaE.S.E.

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historia Clinica: 1143943237

Datos personales del Paciente
Paciente: (0édula_Ciudadania 1143943237  DIDIER BURBANO TRIANA [sexo:Masculino  [F. Nacim:[30/08/1990
[Edad:  [29 Afios \ 5 Meses \ 5 Dias  |[Estado Civil: [Soltero |pireccién:  JALTO SAN MARCOS
eléfono: 3213037110 Procedencia: [SEVILLA [Escolaridad: [NINGUNO
Entidad: EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO
Plan Beneficios: [EMSSANAR SAS SUBSIDIADO MEDIANA COMPLEJIDAD
||:o[_10 N° 32 |Fecha del Folio: 04/02/2020 10:22 |Area Serv:CONSULTA ESPECIALIZADA
|N° Ingreso: [3302520 ‘F. Consulta; |N0_Aplica ’C Externa: [EnfermedadﬁGeneral
Subjetivo
CONTROL
Objetivo

PACIENTE QUE HACE 2 MESES SUFRIO ACCAIDENTE DE TRANSITO , CON FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO, QUE FUE
REMITIDO PARA CALI Y COLOCADO DE CLAVO CENTROMEDULAR, QUE TRAE RX DE CONTROLDE ENERO DEL 2020, AL
EXAMEN PRESENTA HERIDAS CICATRIZADAS EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO

Resultado de paraclinicos

: RX FEMUR IZQUIERDE PREQX .SE OBSERVA FRACTURA DEL CUELLO FEMORAL IZQUIERDA Y FRACTURA DIAFISIARIA DEL
" FEMUR IZQUIERDO

RX FEMUR IZQUIERDO DE ENERO DEL 2020,SE OBSERVA FRACTURAS REDUCIDAS Y ESTABUILIZADAS DEL CUELLO FEMORAL
Y DIAFISI CON CLAVO CENTROMEDULAR

Analisis
. SE ORDENA , CONTINUAR CON LAS TERAPIAS FIISCAS,, APOYO CON MULETAS . C ONTROL EN IMES CON RX
Plan

Informacién / Educacion

Interconsultas No Especialidad
Antecedentes * (El antecxdente fue resaltado en la HC, implica una situacién importante).
Fecha Tipo Antecedente % Detalle
16/10/2018 07:31 Médicos [ ]niega “patologias de base
16/10/2018 07:31 Alérgicos [ ] nlega alergias a medicamentos
Diagnésticos Registrados en este folio ** (El diagnostico fue resaltado en el folio, implica una situacién importante).
Cddigo ¥ Nombre del diagnéstico Segiin CIE 10 g 2 B bresuntivo Clasificacién RIPS Clasificacién Detalle (i Observaciones médicas
CIE10 £ X X 6definitivo Pre/Post QX
5723 [:] FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL .[j |:] Presuntivo  Confirmado_Muevo Posoperatorio
FEMUR
§720 [ ] FRACTURA DEL CUELLO DEL (][] presuntivo  1mpresion_Diagnostica No_Corresponde
FEMUR
Plan.d i maiga
Cod Nombre 6 descripcidn del medicamento 8 Viaadministr.  cant Término Posologia, Indicaciones, Detalles u Observaciones
Medicam o definido/Dias médicas
Plan de Manejo Externo
17145-13  NAPROXENO 250 MG TABLETAS WINTHROP Oral 20 D 0 TOMAR 1 CADA 8 HORAS
PHARMACEUTICALS
Tipo Indicacién: Salida_Consulta_Externa
Ord. Médicas:
Informacion del folio No. 32
/ﬁ ‘?Wucwmmrm.
2?_‘;“)" ?ﬁ'l ES'I'ADQ
« b 3
U ""‘“"-—“ LA
- R}opEUIQ -

Pdgina: 17
Fecha Impresion: martes, 04 febrero 2020
Usuario [mpresidn: 18161757

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]

BUITRAGO OTALVARO HERMANN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
R.M. 10966
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Hospilal Departamer tal ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
.Centenario de

SevillaESE. ‘ SZLO03LA3

EVOLUCION DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N° Historla Clinica: 1143943237

Datos personales del Paciente

Paciente: (Cédula_Ciudadanfa 1143943237  DIDIER BURBANO TRIANA [Sexo:Masculino [F. Nacim:[30/08/1990
Edad: 29 Afios \ 5 Meses \ 5 Dias Estado Civil: [Soltero ]Direcclén: IALTO SAN MARCOS

Teléfono: (3213037110 Procedencia: |SEVILLA [Escolaridad: ININGUNO

Entidad: MSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

Plan Beneficios:|EMSSANAR SAS SUBSIDIADO MEDIANA COMPLEJIDAD
IFOLIO N°¢ 32 ,Fecha del Folio: 04/02/2020 10:22 Area Serv:CONSULTA ESPECTIALIZADA
[N° Ingreso: 3302520 ]F. Consulta: fNo_ApIica [C. Externa: [Enfermedad_General
Subjetivo

CONTROL v

Objetivo

PACIENTE QUE HACE 2 MESES SUFRIO ACCAIDENTE DE TRANSITO , CON FRACTURA DE FEMUR 1ZQUIERDO, QUE FUE
REMITIDO PARA CALI Y COLOCADO DE CLAVO CENTROMEDULAR, QUE TRAE RX DE CONTROL DE ENERO DEL 2020, AL
EXAMEN PRESENTA HERIDAS CICATRIZADAS EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO

Resultado de paraclinicos

RX FEMUR IZQUIERDE PREQX .SE OBSERVA FRACTURA DEL CUELLO FEMORAL 1ZQUIERDA Y FRACTURA DIAFISIARIA DEL
"IFEMUR 1ZQUIERDO

RX FEMUR IZQUIERDO DE ENERO DEL 2020,.SE OBSERVA FRACTURAS REDUCIDAS Y ESTABUILIZADAS DEL CUELLO FEMORAL
Y DIAFISI CON CLAVO CENTROMEDULAR

Analisis
SE ORDENA , CONTINUAR CON LAS TERAPIAS FISCAS ,, APOYO CON MULETAS . C ONTROL EN IMES CON RX
Plan

Informacién / Educacion

Interconsultas No Especialidad
Antecedentes * (El anteradente fue resaltado en la HC, implica una situacién importante).
Fecha Tipo Antecedente % Detalle
16/10/2018 07:31  Médicos [ Jnlega "patologlas de base
16/10/2018 07:31 Alérgicos [ ] niega alergias a medicamentos
Diagnésticos Registrados en este folio ** (El diagnéstico fue resaltado en el folio, implica una situacién importante).
Cédigo ¥ Nombre del diagndstico Segiin CIE 10 g B B presuntivo  Clasificacién RIPS Clasificacién Detalle (i Observaciones médicas
cieto ¥ & # X 6definitivo Pre/Post QX
§723 [ ] FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL [v] DD Presunlivo  Confirmado_Nuevo Posoperatorio
FEMUR
$720  [] FRACTURA DEL CUELLO DEL (CJ[J[CJPresuntive  Impresion_biagnostica No_Corresponde
FEMUR
Plan de manejo - Medicamentos
Cod Nombre 6 descripcidn del medicamento § Via administr, Cant  Término Posologia, Indicaciones, Detalles u Observaciones
Medicam definido/Dias médicas
Plan de Manejo Externo
17145-13  NAPROXENO 250 MG TABLETAS WINTHROP Oral 20 [:] 0 TOMAR 1 CADA 8 HORAS
PHARMACEUTICALS
Tipo Indicacién: Salida_Consulta_Externa
Ord. Médicas:
Informacién del folio No. 32
Ridyeym :
/o S,
.o 821053,43‘797.!00
SGPED - -

Pdgina:  1/7 BUITRAGO OTALVARO HERMANN
Fecha Impresidn: martes, 04 febrero 2020 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Usuario Impresion: 13161757 R.M. 10966

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7)




. Hospital Departamental ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA

Centenario de 82 10 03 143 Fecha Actual : viernes, 20 marzo 2020
SevillaESE, RES |
- ULTADO DE PROCEDIMIENTO

IINP ORMACION GENERAL

Fecha Solicitud: 04/02/2020 10:22 a. m. F, Realizacion: ~ 09/03/2020 03:18 p. m. F. Resultado:  16/03/2020 03:19 p. m. CONFIRMADO

Médico: 16623477 BORIS PAUL ENRIQUEZ IIMENEZ

Informacién Paciente: DIDIER BURBANO TRIANA Tipo Paciente: Subsidiado Sexo:  Masculino

Tipo Documento: Cédula_Ciudadania ~ Nimero: 1143943237 Edad: 29 Anos\ 6 Meses\ 21 Dias F, Nacimicnto:  30/08/1990 ®

E.P.S: ESSI118 EMSSANAR SAS REGIMEN SUBSIDIADO

Entidad:

DETALLE DEL RESULTADO

Informacion Servicio: 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL Folio: 32

Deseripeion:

Andlisis: FEMUR IZQUIERDO

Hay fractura oblicua, en proceso de consolidacién, comprometiendo la diafisis del fémur
estando alineada con una

barra intramedular fijada en el extremo distal con un tornillo. Del tercio superior sale otro
tornillo extendido hasta la

cabeza de este hueso. Hay fragmento oseo libre triangular en la cara interna de la fractura.

No se visualizan otras alteraciones.

quMF

ENR‘IQU_EL JIMENEZ BORIS PAUL
Registro: 287989
Medico_Especialista

RADIOLOGIA

Nombre reporte : HCRPResultadoServicio Pagina /1 Usuario: 1113304742

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA] NIT [821003143-7]




CENTRO INTEGRAL DE SALUD QUIRON EAT
NIT: 821000453-1
CALLE 49 48-30 - 2196855- 2191543
SEVILLA - VALLE
HISTORIA CLINICA

PACIENTE: CC 1143943237 - DIDIER BURBANO TRIANA Copia Controlada
GENERO: MASCULINOC
FECHA NACIMIENTO: 1990-08-30 - Edad: 29 Anos 9 Meses 24 Dias

Fechay Hora de Atencidn: 2020-06-23 - 10:22:12 CAS:291169
Cliente: EMSSANAR S A.S.
Profesional Tratante: SANDRA PACLA CUBILLOS MENDOZA

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 2 - Confirmado Nuevo

Diagnostice Principal: 5700 - CONTUSION DE LA CADERA

Diagnostico Relacionado Nro1: 8723 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Diagnostico Relacionado Nro2: 2988 - OTRCS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

TERAPIA FISICA INTEGRAL AGENDA
ACOMPANANTE: NINGUNO

SVCLUCION: PACIEMTE QLUEN FINALIZA 10 SESICNES OE TERAPIA FISICH OROUENADAE PG L ORTOPEDIETA DR:

BUITRAGO PARA REHABILITACIOM DE LA MARCHA Y DE FRACTURA DEL FEMUR IZQUIERDO. A LA
VALORACION FINAL EL PACIENTE EXPRESA DOLOR LEVE EN RODILLA IZQUIERDA CON EL
DESARROLLO DE LA MARCHA, SE APRECIAN AMAS FUNCIONALES EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,
FUERZA MUSCULAR DE 4+/5 EN MUSCULOS DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO Y ACTUALMENTE
REALIZA LA MARCHA CON BASTON POR ORDEN MEDICA. SE SUGIERE CONTINUAR EN FISIOTERAPIA
PARA DAR CONTINUIDAD A TRATAMIENTO ORDENADO POR MEDICO TRATANTE.
DURANTE CADA SESION SE COLOCARON MODALIDADES FISICAS: PAQUETE CALIENTE + TENS POR 15
MINUTOS EN RODILLA IZQUIERDA. SE REALIZARON EJERCICIOS ACTIVOS RESISTIDOS CON PESA DE 2
LBRS/THERABAND DE COLOR GRIS PARA FORTALECER MUSCULOS DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
EN GENERAL, EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS DE RODILLA IZQUIERDA, EJERCICIO EN BICICLETA
ESTATICA POR 15 MINUTOS CON RESISTENCIA MODERADA Y ESTIRAMIENTOS ACTIVOS DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO A TOLERANCIA. SE DIERON INDICACIONES DE MANEJO EN CASA. LAS
ACTIVIDADES DESCRITAS FUERON TOLERADAS ADECUADAMENTE POR EL PACIENTE.

fang . Y
d LA RS XEES T
hex o) ©

SANDRA PAOLA CUBILLOS M ENDOZA
FISIOTERAPIA

Nro Documento: 38756500
Nro. Registro: 76-3239
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RESUMEN EGRESO

[PACIENTE: DDIER BURBANO TRWNA  |[IDENTIFIGAGION: CC 1143943237 [HG: 11439043237-CC |
_g;;?;‘% DE  NACIMIENTO: EDAD: 29 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Subsidiado
[RESIDENCIA AVENDAGNORTE48N48  |[VALLEDELCAUCACAL __ |[TELEFONO:3116626006 |
[NOMBREACOMPARANTE:  |[PARENTESCO:  |[TELEFONO: |
{FECHAINGRESO: 16/11/201905:65PM __ |[FECHAEGRESO: 20/11/201909:39AM  [cAMA HBo78

[DEPARTAMENTO: HOS003 - HOSPITALZACION3 PISO _|[SERVIGIO: HOSPITALARID

[CLIENTE: EMSSANAR SAS _ |PLAN: EMSSANAR SAS.SUBSIDWDO 2019

DATOS DEL INGRESO

s MOTIVO CONSULTA
“REMITIDO"

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
PACIENTE INGRESAREMITIDO DEL ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA PARAVALORAGION POR
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIAPOR FRACTURA DE FEMUR 1ZQUIERDO, RFIERE DOLOR DE MODERADAINTENSIDAD EVA 6/10.

NIEGAOTROS SINTOMAS,

ANTECEDENTES PERSONALES

EXAMEN FISICO

SISTEMA HALLAZGO

EXTREMIDADES ANORMAL DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE MII, FERULA EN
MISMO MIEMBRO

ABDOMEN NORMAL ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO

DEPRESIBLE RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN
PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

CABEZA Y CUELLO NORMAL PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO
NO SE OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI
DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE
OBSERVA  TRAQUEA  CENTRADA  TIROIDES DE
CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO

ADENOPATIAS.
GENITOURINARIO NORMAL SIN ALTERACIONES
RESPIRATORIO NORMAL TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE

DOLOR A LA PALPACION. AL MOMENTO DE LA]
PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA
AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE
SIBILANCIAS O ESTERTORES.

CARDIOVASCULAR NORMAL RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN
PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES,
FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION
SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML
NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO NORMAL PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES]
’ FUERZA MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS|
TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE|
SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15,
NEUROLOGICO 1 NORMAL PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
APOYOS DIAGNOSTICOS

(POS) REDUCCION ABIERTADE FRACTURAEN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJAGION U
OSTEOSINTESIS),

(POS) RETIRO DE SUTURAEN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD,

{POS) CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD,

(POS) RADIOGRAFIADE FEMUR AP Y LATERAL,

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE,

{POS) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA,

(POS) TIEMPO DE PROTROMBINA[PT],

20/11/2019 09:39 a. m.
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: (POS) TIEMPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL [PTT],
(POS) HEMOGRAMAIV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO,
(POS) ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREO O RAJ) POR MICROTECNICA,
(POS) HEMOCLASIFICAGION SISTEMARH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA,
(POS) HEMOGLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA +,
(POS) HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, INVERSA O SERICAPOR MICRO-TECNICA,
(POS) PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADAMAYOR POR MICROTEC-NICA

u DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO

TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS IMPRESION DIAGNOSTICA P

DATOS DE LA EVOLUCION

w DATOS DE LA EVOLUCION
DESCRIPICION EVOL: 2019-11-16 06:14 PM--INGRESO OB URG PISO 8
DR. ANDRES CARDONA

DIDIER BURBANO
EDAD: 29 ANOS

MC: 7REMITIDO?
EA: PACIENTE INGRESAREMITIDO DEL ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA PARAVALORACION POR

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIAPOR FRACTURADE FEMUR IZQUIERDO, RFIERE DOLOR DE MODERADAINTENSIDAD EVA 5/10.
NIEGAOTROS SINTOMAS

ANTECGEDENTES PERSONALES:
* PATOLOGICOS: NIEGA

“* FARMACOLOGICOS: NIEGA

** QUIRURGICOS: NIEGA

** ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

EXAMEN FISICO: INGRESA PACIENTE EN CAMILLATRAIDO POR PARRAMEDICOS, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NI DE SIRS, NO LUCE SEPTICO. SIGNOS VITALES, TA: 120/70, FC: 70, FR: 16, SAD2: 98%

- CABEZA: NORMOCEFALQ, SIN ESTIGMAS DE TRAUMA

- ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

- CUELLO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, SIN DOLOR ALA PALPAGION.

- CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO AUSGULTO SOPLOS

-ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SiIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO

MEGALIAS.,
- EXTREMIDADES: FERULAEN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A2

SEG.
-SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES

AP: PAGCIENTE INGRESAEN GONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO REMITIDO PARAMANEJO POR ORTOPEDIA SE INGRESA
PACIENTE PARA CONTNUIDAD DE ATENCION MEDICA, SE SOLICITARX FEMUR IZQUIERDO, SE CONTINUA ANALGESIA,
VALORACION POR ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA REVALORAR CON RESULTADOS, SE EXPLICACONDUCTAMEDIGAAL PACIENTE

Y FAMILIAR, ENTIENDEN Y ACEPTAN.
DESCRIPICION EVOL: 2019-11-16 06:568 PM--PACIENTE RELATA CEFALEA DE ALTAINTESIDAD, ORDENO TAC DE CRANEO PARA

DEFINIR CONDUCTAMEDICA
DESCRIPICION EVOL; 2019-11-16 07:49 PM--ORTOPEDIA

DIDIER BURBANO
29 ANOS

PAGIENTE CON CUADRO DE POLITRAUMATISMO CON TRAUMA SOBRE MUSLO IZQUIERDO CON POSTERIOR DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL POR LO CUAL TOMAN RX,

AL EXAMEN FISICO CON DOLOR Y DEFORMIDAD, NO DEFICIT VASCULAR DISTAL.

RX DE FEMUR CON FRACTURA DIAFISIARIADE FEMUR.

SE PASATURNO PARAREDUCCION ABIERTAMAS OSTEOQSINTESIS CGON CLAYO BLOQUEADO DE FEMUR.

SE FIRMACONSENTIMIENTO.

SE FORMULAPROFILAXIS,

DESCRIPICION EVOL: 2019-11-17 02:21 AM--EVOLUCION DE LANOCHE, OBSERVACION 8 PISO

PACIENTE DIDIER BURBANO 29 AROS
IDX: FRACTURA DIAFISIARIA DE FEMUR IZQUIERDO

PACIENTE REFIERE MEJORIA DE DOLOR, NIEGA CEFALEA, NIEGANAUSEAS, NIEGA OTRASINTOMATOLOGIA

O:PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES,
TA:116/70, FC: 70, FR: 14, SAQ2; 99% :

2de7 20/11/2019 09:39 a. m.
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. - CABEZA: NORMOCEFALO
- ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
- CUELLO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, SIN DOLOR ALAPALPACION.
- CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS
-ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
- EXTREMIDADES: SE OBSERVAFERULAEN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. MOVILES SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES
CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEG.
- SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

AP| PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EN EL. MOMENTO ESTABLE, MODULANDO DOLOR, NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIANI SIRS, PACIENTE CON CONDUCTA DEFINIDAPOR PARTE DE ORTOPEDIA PARAREDUCGCION ABIERTA
+ OSTEOSINTESIS CON CLAVO BLOQUEADO DE FEMUR, CONTINUAIGUAL ORDENES MEDICAS,

SE LE EXPLICACONDUCTAAPAGIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

DESCRIPICION EVOL: 2019-11-17 02:26 AM--REPORTE NO OFICIAL DE IMAGENES

TAC DE CRANEO SIMPLE: NO SE EVIDENCIAN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS, NO DESVIACION DE LALINEAMEDIA, NO
TRAZOS DE FRACTURAS. REPORTE NO OFICIAL
DESCRIPICION EVOL.: 2019-11-17 07:42 AM--ORTOPEDIA

DIDIAR BURBANO
29 ANOS

PACIENTE CON FRACTURAEN CUELLO Y DIAFISIS DE FEMUR GON CONDUCTA QUIRURGICA DEFINIDA.
EN EL MOMENTO NIEGADOLOR.

Al. EXAMEN FISICO CON AMAS CON DOLOR, NO DEFICIT VASCULAR DISTAL.

SE DEJAIGUAL MANEJO MEDICO.

EN PROCESO DE CIRUGIA

DESCRIPICION EVOL: 2019-11-17 01:41 PM--NOTAPOSQUIRURGICA - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

DIDIER BURBANO TRIANA
29 ANOS

PACIENTE POSQUIRURGICO INMEDIATO REDUCCION ABIERTA + COLOCACION DE MATERIAL DE OTS (CLAVO ENDOMEDULAR
BLOQUEADO CON BLOQUEO CEFALOMEDULAR) POR FRACTURA DE CUELLO Y DIAFISIS DE FEMUR IZQUIERDO, NO
COMPLICACIONES, PRESENTA APOSITOS EN SITIOS QUIRURGICOS NO SIGNOS DE SANGRADO, PULSOS DISTALES SIMETRICOS,
LLENADO CAPILAR < 2 BEGUNDOS, NO OTRAS ALTERACIONES,

PLAN: TRASLADO AHOSPITALIZACION PARA MANEJO ANALGESICO Y ATB EV, SE SOLICITARX DE GONTROL POSQX, IGILAR
SIGNOS DE SANGRADO, ATENTOS AEVOLUCION,

DESCRIPICION EVOL: 2019-11-17 06:36 PM--***INGRESO AHOSPITALIZACION PISO 3***

DIDIER BURBANO TRIANA

29 AROS

CC 1143943237

Fl:16.11.19

FIP: 17.11.19

SGSSS (ADRES)

MOTIVO DE CONSULTA
TRASLADO DE QUIROFANO

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULINO DE 29 ANOS DE EDAD VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO INGRESNADO INICIALMENTE EN HOSPITAL

DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLAY REMITIDO HAGIALAINSTITUGION PARAVALORACION POR ORTOPEDIAPOR
FRACTURADE FEMUR IZQUUIERDO, SE SOLICITARON RESPECTIVOS ESTUDIOS, EN RADIOGRAFIAINSTITUCIONAL SE CONFIRMA
DIAGNOSTICO DFE FRACTURADE FEMUR DIAFISIARIA IZQUIERDAY SE EVIDENCIA FRACTURADE CGUELLO DE FEMUR
IPSILATERAL, SE INICIO MANEJO ANALGESICO Y SE SOLICITO VALORACION POR ORTOPEDIA, ADICIONALMENTE PACIENTE
REFIRIENDO CEFALEAPOR LO QUE SE ORDENO TAC DE CRANEO QUE NO REPORTO ALTERACIONES, VALORADO POR
RESPECTIVO ORTOPEDISTA (DR SANCHEZ) QUIEN INDICAMANEJO QUIRURGICO, SE REALIZAEL DIA DE HOY (REDUCCION
ABIERTAMAS OSTEOSINTESIS CON CALVO ENDOMEDULAR Y BLOQUEO CEFALOMEDULAR) PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES, SE TRASLADAA SALA DE HOSPITALIZACION PARAMANEJO ANALGESICO, APLICACION DE ANTIBIOTICO
ENDOVENOSO, SE SOLICITO RADIGORAFIA POSQUIRURGICA

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: RECONSTRUCCION DE PULGAR IZQUEIRDO HACE MAS DE 1 ANO
ALERGICOS: NIEGA

TRAUMATICOS: TRAUMA POR PULIDORA EN MANO IZQUIERDAHACE MAS DE 1 ANO
FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE LEVE DOLOR EN MUSLO IZQUIERDO, NO REFIERE FIEBRE, CEFALEA, MAREO, NAUSEAS, VOMITO,

3de? 20/11/2019 09:39 a. m.
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. DISNEA, DOLOR TORACOABDOMINAL, LUMBAR, PARESTESIAS NI PARALISIS,

OBJETIVO:

PACIENTE EN CAMA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, AFEBRIL, PRESENTANDO LOS SIGUIENTES
SIGNOS VITALES:

- FRECUENCIA CARDIACA: 80 LATIDOS POR MINUTO

- FRECUENCIA RESPIRATORIA: 17 RESPIRACIONES POR MINUTO

- TENSION ARTERIAL:126/78 MMHG

- TEMPERATURA: 36.4°C

- SATURACION DE OXiIGENO: 84 % AL AIRE AMBIENTE

CABEZAY CUELLO: NORMOCEFALO CON ESCLERAS Y CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDAY ROSADA,
CUELLO MOVIL SIN MASAS PALPABLES NI NODULOS

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE,

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMIBOS CAMPOS
PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR ALAPALPACION, NO SE ENCUENTRAN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO
MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES: MOVILES NO EDEMAS CON LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG, SE EVIDENCIAPRESENCIA DE HERIDA
QUIRURGICAEN ZONA LATERAL DE MUSLO IZQUIERDO LA CUAL SE ENCUENTRA CUBIERTA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI CON
SECRECIONES DE ORIGEN INFECCIOSO

NEUROLOGICO: 8IN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE

PARACGLINICOS

16.11.19
INR 1.17, PT 16.9, PTT 29.4
HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10400, NEUTROFILOS 72.1%, LINFOCITOS 21.7%, HEMOGLOBINA 12, PLAQUETAS 247000

IMAGENES

CT CRANEO SIMPLE DEL 16,11.2019:
EL ESTUDIO SE REALIZ6 EN SECUENCIAS AXIALES SIMPLES DESDE LABASE DEL CRANEO AL VGRTEX.

EL SISTEMAVENTRICULAR SUPRAE INFRATENTORIAL ES DE CONFIGURACION NORMAL.

NO SE IDENTIFICAN COLECCIONES INTRA O EXTRA-AXIALES NI LESIONES QUE SUGIERAN PROCESOS I1SQUéMICOS.

CISTERNAS BASALES, PERITRONCALES Y SILVIANAS Y ESPACIO SUBARACNOIDEO DE LACONVEXIDAD SON DE CARACTERISTICAS
HABITUALES.

GANGLIOS BASALES Y FOSAPOSTERIOR SIN PARTICULARIDADES,

NO SE IDENTIFICAN LESIONES 6SEAS EN LA CALOTA CRANEANANI LA BASE DE CRANEO.

CELDILLAS MASTOIDEAS CORRECTAMENTE NEUMATIZADAS, LIBRE DE IMAGENES AGREGADAS,

OPINION:
1. ESTUDIO EN LIMITES NORMALES.

FAVIAN ALEJANDRO CORDON
MEDICO RADIOLOGO
RM: 80218397

DIAGNOSTICOS:

1. TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO

2. FRACTURADE CUELLO Y DIAFISIS DE FEMUR IZQUIERDO

3. POSTOPERATORIO DEL 17.11.19 DE REDUCCION ABIERTAMAS OSTEOSINTESIS DE CUELLO Y DIAFISIS DE FEMUR (CLAVO

ENDOMEDULAR) (DR RINCON)

ANALISIS:
PAGIENTE MASCGULINO DE 29 ANOS DE EDAD VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO INGRESANDO INICIALMENTE EN EN HOSPITAL

DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLAY REMITIDO HACIALAINSTITUCION PARA VALORACION POR ORTOPEDIAPOR
FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO, EN RADIOGRAFIAINSTITUGIONAL SE EVIDENCIO FRACTURA DE DIAFISIS Y CEULLO FEMORAL
REQUIRIENDO MANEJO QUIRURGICO EL DIADE HOY, REALIZANDOSE REDUCCION ABIERTAMAS OSTEOSINTESIS DE CUELLO Y
DIAFISIS DE FEMUR (CLAVO ENDOMEDULAR) CON INDICAGION DE TRASLADO AHOSPITALIZAGION PARA SEGUIMIENTO
POSQUIRURGICO, APLICACION DE ANALGESIAY ANTIBIOTICO ENDOVENOSO, SE ENCUENTRAPENDIENTE RADIOGRAFIA
POSQUIRURGICA, POR EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN PRESENTAR SIGNOS DE SIRS NI DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON LEVE DOLOR EN MUSLO IZQUIERDO, POR EL MOMENTO SE ESTABLECERAMANEJO MEDICO
TENIENDO EN CUENTAINDICACIONES DE ORTOPEDIAY SE SOLICITARAHEMOGRAMA POSQUIRURGICO Y DE ACUERDO A
RESULTADOS SE DEFINEN CONDUCTAS ADICIONALES.

DESCRIPICION EVOL: 2019-11-17 07:41 PM--NOTA:

PACIENTE QUIEN PRESENTA COMPROMISO EN SU MOVILIDAD SECUNDARIO AFRACTURA DE FEMUR MANEJADA DE FORMA
QUIRURGICA, SE CONSIDERA QUE PACIENTE REQUIERE MULETAS PARA SU MOVILIZACION

DESGRIPICION EVOL: 2019-11-18 11:12 AM--ORTOPEDIA

DIDIER BURBANO TRIANA
29 ANOS
CC 1143943237
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PACIENTE MASCULINO DE 29 ANOS DE EDAD VICTIMA DE AGCIDENTE DE TRANSITO HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE
FRACTURADE FEMUR IZQUIERDO, HOY DIA2 POP DE REDUCCION ABIERTAMAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE FEMUR
(CLAVO ENDOMEDULAR) SIN COMPLICACIONES, HASTA AHORACON ADECUADA EVOLUCION POSQUIRURGICA, CON ADEGUADO
CONTROL DEL DOLOR, ENCONTRANDOSE CLINICAY HEMODINAMICAMNTE ESTABLE, EL DIADE HOY SE DESCUBREN VENDAJES
SE APRECIAHERIDA QUIRURGICALIMPI SIN EMBARGO SE CONSIDERAPRUDENTE LLEVAR MANEJO ATB A S DIAS, HOY 3. POR EL
MOMENTO CONTINUAIGUAL MANEJO , SE EXPLICAAPACIENTE.

DESCRIPICION EVOL: 2019-11-20 09:31 AM-ORTOPEDIA

DIDIER BURBANO TRIANA
29 ANOS

CC 1143943237

Fl: 16.11.19

FIP:17.11.19

SGSSS (ADRES)

DIAGNOSTICOS:

1. POLITRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO

2. FRACTURA DE CUELLO Y DIAFISIS DE FEMUR IZQUIERDO

3. POSTOPERATORIO DEL 17,11.19 DE REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE CUELLO Y DIAFISIS DE FEMUR (CLAVO

ENDOMEDULAR) (DR RINCON)

$: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES, NIEGADOLOR, NIEGA DISNEA NO REFIERE FIEBRE, NAUSEAS,
VOMITO, DISNEA

0: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, PRESENTANDO LOS

SIGUIENTES SIGNOS VITALES:
TA116/76 MMHG FC 75 LPM FR 20 RPM SPO2: 98% AMB,

-CABEZAY CUELLO: NORMOCEFALO CON ESCLERAS Y CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDAY ROSADA,
CUELLO MOVIL SIN MASAS PALPABLES NI NODULOS

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE,

- CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS

-ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR ALAPALPACION, NO SE ENCUENTRAN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO
MASAS NI MEGALIAS

- EXTREMIDADES: MOVILES NO EDEMAS CON LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEG, SE EVIDENCIAPRESENCIADE HERIDA
QUIRURGICAEN ZONA LATERAL DE MUSLO IZQUIERDO LACUAL SE ENCUENTRA CUBIERTA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI CON
SECRECIONES DE ORIGEN INFECCIOSO

-NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE

ANALISIS:
PACIENTE MASCULINO DE 29 ANOS DE EDAD VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE

FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO, HOY DIA3 POP DE REDUCCION ABIERTAMAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURADE FEMUR
(CLAVO ENDOMEDULAR) SIN COMPLICACIONES, HASTA AHORA CON ADECUADA EVOLUCION POSQUIRURGICA, ENCONTRANDOSE
ALERTA, CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR, GLINICAY HEMODINAMICAMNTE ESTABLE, HOY CURSANDO 4 DI DE ATB EV, SE
CONSIDERA ADECUADA EVOLUCIN Y POR PARTE DE ORTOPEDIA SE INDICAPIEDE DARSE SALIDA CON:

* RECOMENDAGIONES Y SIGNOS DE ALARMA: EN CASO DE DOLOR INTENSO EN EXTREMIDAD, SANGRADO, FIEBRE, SALIDA DE
PUS POR HERIDA, SE PONGAROJA LAHERIDA, NO PUEDAMOVER EXTREMIDAD CONSULTAR POR URGENCIAS

*CITADE CONTROL EN 15 DIAS CON ORTOPEDIADR RINCON

*RETIRO DEPUNTOS EN 15 DIAS

*CURACIONES CADADOS DIAS, 6 SESIONES

*TRAER RADIOGRAFIAPOST QUIRURGICAALACITADE GONTROL

*INCAPACIDAD MEDICAPOR 30 DIAS

* FORMULAMEDICA: ANALGESIAY ATB HASTACOMPLETAR 7 DIAS

MEDICAMENTOS

(POS) CLORURO SODIO 0.9% X §00ML 500ML BOLSA - LAB. :BAXTER,

(POS) RANITIDINAS0MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 50MG/2ML AMPOLLA - LAB. :MITALIS S.AC.I,
(POS) CEFAZOLINA1G POLVO PARARECONSTITUCION 1G VIAL - LAB. :FARMALOGICA,

(POS) ENOXAPARINA 40MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 40MG/4ML AMPOLLA - LAB. :PROCAPS S.A,
(POS) DIPIRONAMAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/SML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.AC |,
(POS) OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 20MG CAPSULA - LAB. :FARMACOL,

(POS) CLORURO SODIO 0.9%BOLSAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB, :ADS PHARMA,

(POS) TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE 50ML/MML AMPOLLA - LAB, MTALIS S.AC.l,

(POS) CEFALOTINA 1 G POLVO PARARECONSTITUCION 1 G VIAL - LAB. :FARMALOGICA

DATOS DEL EGRESO

= PLAN DE SEGUIMIENTO
PACIENTE MASCULINO DE 29 AROS DE EDAD VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE

FRACTURADE FEMUR IZQUIERDO, HOY DIA3 POP DE REDUCCION ABIERTAMAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE FEMUR
(CLAYO ENDOMEDULAR) SIN GOMPLICACIONES, HASTA AHORA CON ADECUADA EVOLUCGION POSQUIRURGIGA, ENCONTRANDOSE
ALERTA CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR, CLINICAY HEMODINAMICAMNTE ESTABLE, HOY CURSANDO 4 DI DE ATB EV, SE
CONSIDERA ADECUADA EVOLUCIN Y POR PARTE DE ORTOPEDIASE INDICAPIEDE DARSE SALIDACON: * RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA: EN CASO DE DOLOR INTENSO EN EXTREMIDAD, SANGRADO, FIEBRE, SALIDADE PUS POR HERIDA, SE
PONGA ROJALAHERIDA, NO PUEDAMOVER EXTREMIDAD CONSULTAR POR URGENCIAS *CITADE CONTROL EN 16 DIAS CON
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ORTOPEDIADR RINCON *RETIRO DEPUNTOS EN 15 DIAS *CURACIONES CADADOS DIAS, 5 SESIONES *TRAER RADIOGRAFIAPOST
QUIRURGICAALACGITADE CONTROL *INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS * FORMULAMEDICA: ANALGESIAY ATB HASTA

COMPLETAR 7 DIAS

u DIAGNOSTICOS DE EGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR CONFIRMADO NUEVO P

u CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA: ORDEN MEDICA

<filllo
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