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Formato INDEX y /0 Firma - Huella Paciente
FCH SALIDA 2019 - 1].- 02
SUCARAMANGA

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJÉRCITO NACIONAL

DIRECCiÓN DE SANIDAD

CONCEPTO MÉDICO

ESPECIALlDAD,.- "-e- ¡¡tu ,. 1
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IFECHA: 1 -..R' /l ( U>lj
GRADO: APELLIDOS:u..,.:>¡, NOMBRES: h=- A-A PíI. ~

1. Fecha de iniciación y circunstancias en que se presentó la afección:

2. Signos, síntomas y principales exámenes practicados:
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3. Etiologia:

4. Tratamientos verificados:
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5. Estado actual:
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7.Secuelasde1;lesi;;~ a:o~~ qu~pre~a;:t~C/LC, ~~ ~ l
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8. Pronóstico:
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FIRMA AUDITOR HOJAS DE SEGURIDAD DISAN

SI AUN NO CUENTA CON EL SISTEMA BIOMtTRICO COLOQUE
EN ESTE ESPACIO FIRMA Y HUELLA DEL PACIENTE

ABSTENERSE DE CONCEPTUAR SOBRE LA APTITUD O NO APTITUD PARA EL SERVICIO DE LAS FF.MM. LO CUAL ES
POTESTATIVO DE LAS AUTORIDADES MÉDICO. LABORALES
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Fecha y llora de Impresión: martes, DI de septiembre de 202003:00 p. m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA ..
CIRUGIA VASCULAR /'

850111
01(09(2020

][f\IGRESO:
fECHA
INGRESO:

Estrato: NIVEL CERO

Teléfono:

Enfermedad_General

1/09/20203:00:49 p. m.
CIMITARRA
3156693349

Otro

Procedencia:
Teléfono:
Régimen:

Causa Externa:

FECHA DE REGISTRO:

HISTORIA CLINICA: 1099542793
PACIENTE: JOSE ANTONIO QUIROGA SUARE~c""-~

MOTIVO DECONS0LT:AYt',{;,: r:;".e:?~'\t¡)~::.~nt;,~~!.',t,f,l+'::f';:i\;,}: .• ". .'
PACIENTE CONTROLO;6E TROMBOSIS VENOSWA PROFUNDA HACE DOS AÑOS Y MEDIO, DE LA PIERNA IZQÚIERDA, ANTOCÚ\GULADO
CONWARFARINA VALORADO POR HEMATOLOGIA QUE CONTINUARA CON LA ANTICOAGULAICON CON DX DADO POR SINDORME DE
ANTIFOSFOLIPIDOS, ANTIUCOAGULANTA LUPICO DOLOR EDEMA DE LA EXTRAMIDAD, CON DOPPLER VENOSO QUE MUESTRA
TROMBOSIS DE VENOSA PROFUNDA IZQUIERDA PORBREMENTERECANALIZADA Er~VENA POPLITEA y SOLEAS

,ENFERMEq,a.P1R~~.~t::.;:r';;~~~t;;;';~\;.;J~~;:::i~g}r:::;~~~¡~,~;~~:;;;:,';c'.
HAY EDEMA DE LA PIERNA IZQUIERDA ASI COMO NO TENISON DE l\'lASAS, ASI COMO PRESENCIA DE VARICES, PEREMABILIDAD A
RTERIAL

c~EYIS~éN}.~9,~:i~!~l'~!i1~~'~'1?:;l1:J~i~¡t;i1~~1'~:~:~n,~~j/ir[íZ?¡:;,~;
Digestivo:
Cardíaco:
Respiratorio:
Osteomuscular:
Endocrino:
Neuro-
Psiquiatrico:
Urinario:
Hematológico:

~EVIS~ÓN.'p()~¡;;9;r:P.9~I~H~!~,M,1~:f2~,.:,:;{~::I:j'~,:":,~":D~';~~,;

EMPRESA: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
!" PROFESIONAL SALUD: CARRILLO VARELA JUUO CESAR

~rnz----

FECHA INICIO AfE'Ñ CIO N: . '1/b9/2020:i:4i:24p"':"ñ1~"~'"'"""',,,C"'
Edad: 34 AJ)os \3 Meses \ 18 Días
Dirección: CIMITARRA

Entidad: DlRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Responsable: Dirección:
Finalidad Consulta: No_Aplica

%

. <':'.> :\.~.~.- ,",..,,:'
Latidos/min,

Tipo de peso:

, i, '. ," '.-.j'> :~. ,.'

~J.~' ~', o'.

Frecuen~i~ Car(Í"i~~~:'-e
oC Glucometría: Suturación 02:

OBSERVACIONESFECHA

0,00
Frecuencia Respiratoria: Respiración/min. Temperatura: 0,0

Peso: 0,0 Kg Talla: cms IMC: Tipo de Peso: 0,0

CON DICION ES GEN ERAlESjj'iDÉSCRIP';CIpÑ;,GE"ÑE"RAt:¡;':::,
.'. '. '".: .' ",-.' - ."~~:~ .':>,~; :<,: •.> ";:'¡;;..,.},,:"",\;:;.,.-'~C,~.:' - ,:¡:;\.' ,~'r;',;'..Ji,'~,~'L.'~;\o;"'<i.",,,\~;!;{.,~.r',,-:".I:.;.<" " "', :e;\"'" .;;.. -.,

Cabeza:

TIPO

EXÁMENFÍSICO .'

Cuello:

Tórax:

Abdomen:

Piel:

Osteomuscular:

Genitales:

. Profesional: CARRILLO VARELA JULIO CESAR

Nombre reporte: HCRPHistoBase

Registro Profesional: JCCV

Usuario que imprime: JCCV

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4J
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

Código:

Versión
Página 3/3

,g

1/09/20203:00:49 p. m.

1/09/20201:24:15 p. m.

CédulaCiudadaí\ía
Fecha Ingreso:

Tipo Documento:

INDICACION MiEDICA
FECHA DE REGISTRO:

1099542793 N° Folio: 1 NO Ingreso: 850111
JaSE ANTONIO QUIROGA SUAREZ
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SaIida_Consu Ita_Externa

PACIENTE CON SECUELA POSTRMOBOTICA DE LA PEIERNA IZUQIERDA ASI COMO EDEMA DOLOR LIMITADO
FUCIONALMENTE EL CUAL ESTA ANTICOAUGLADO EN MANEJO MEDICO CON MEDIAS DE COMRPESION ASI COMO
EN MANEJHO y ESTUDIO CON HEMATOLOGIA

N° Historia Clínica:

Nombre Paciente:

Aseguramiento:

Tipo Indicadon:
Detalle:

CONTINAURSE CON ANTICOAUGLAICON ASI COMO NO OPUEDE PEREMANCERTIEMPOS PROLOGADOS DE PIE ASI
COMO DESCANSOS REPETIVIVOSEN EL MOMEONTO NO PUEDE REALIZAR TRABAJOS PESADOS NI PERMANCER DE
PIE.

VALORIAOCN POR FISIATRIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR ASI COMO CONTROL CON HEMATOLOGIA

VALORAICONB POR FISIATRIA POR EL DOLOR CRONICO

'Profesional: CARRILLO VARELA JULIO CESAR

Registro Profesional: 1857

, )

Nombre reporte : HCRPReporteDBase 3/3 Usuario que imprime: ]CCV
LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NlT [900006037-4]
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~ CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA , "'_ FOLIO: 1
CIRUGIA VASCULAR...... -..,~:'

.850111
01(09(2020

,c'; INGRESO:

FECHA
INGRESO:

.""•• 't"

HISTORIA CLINICA: 1099542793
PACIENTE: JOSE ANTONIO QUIROGA SUAREZ

• ,. 1< ' .~ .( •

EMPRESA: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
PROFESIONALSALUD: CARRILLOVARELA JULIO CE~~_; ... ,_"_t"

;N~lH;oIÓgicor~~ta'~o::ª~{ : : . l. ' "Neuro-Psiquiátric~:'
conciencia' '", ;':'~:,."
Otrascondici?nes~eneral '

,~NÁLI~IS,', .>,:;.:;;+:t;~ ,~I"<'J ••_'::~~' •.. 1~~f:.~:"'.,',;';~,::::.~'", .',-~',, ,_,". __' , ,. ,,;:::':;};~>:~::r";.~,:,:;,
PACIENTE~CONSECUELAPOSTRMOBOTICADE LA PEIERNA IZUQIERDA ASI COMO EDEMA DOLOR LIMITADO FUCIONALMENTE -,
EL CUAL ESTA ANTICOAUGLADO EN MANEJO MEDICO CON MEDIAS DE COMRPESION ASI COMO EN MANE.JHO y ESTUDIO CON
HEMATOLOGIACONTINAURSE CON ANTICOAUGLAICON ASI COMO NO OPUEDE PEREMANCER TIEMPOS PROLOGADOS DE PIE
ASI COMO DESCANSOS REPETIVIVOSEN EL MOMEONTO NO PUEDE REALIZARTRABQA.JHOS PESADOS NI PERMANCER DE PIE.
VALORIAOCN PORFISIATRIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR ASI COMO CONTROL CON HEMATOLOGIA

.I.~PRE,S~()-N.;~~;~,~~~:B~t,~~fS2'~~~9¡iS~Ef~9,1'.i~:,~!:f(~!':,'~
CODIGO NOMBRE

1802 FLEBmS y TROMBOFLEBmS DE OTROS VASOS
PROFUNDOS DE LOS MIEMBROS INFERIORES

ga/'J¿
Profesional: CAR~~LLO ,VARELAJUpO CESAR.

Registro Profesional: :1857" ,

OBSERVACIONES

\ Especialidad (es): CIRUGIA VASCULAR

. .~.
PRINCIPAL TIPO

G2l Presuntivo

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT[900006037.4]

Profesional: CARRILLO VARELA JULIO CESAR

Nombre reporte: HCRPHistoBase
, Regis~ro 'Profesional: JCCV

',¡;;. ,..! .j.'

'r"' :'-",'.
":\ l,~'

Usuario:que impri~~: JCCV
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MIEMBRO INFERIOR DERECHO:

BUCARAMANGA - COLOMB1A,27/0B/2020

Nombre: JOSEANTONIO QOIflOGA SUAREZ Edad: 34 años CC: 1099542793
'. Teléfono:3105828360-31566'9334.9--------.---- HISTORIA CllNICA No. 109954279~
EPS: PIRECCIÓN GENERAL DE SAN¡D~~)MIU~AR

DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

Permeabilidad dei sistema venoso profundo no hay signos de trombosis reciente ni antigua, Hay insuficienciade la vena femoral común,

'.Sistema venoso superficial: unión safenofemoral compelente sin insuficiencia ni dilatación de la safena interna
h8sta el área perimaleolar, no hay perforantes incompetentes. La unión safenofemoral mide 6.9 mm, La
safena interna mide segmento proxímal4.2 mm, segmento medio 4.2 rnm y segmehto distal 1.3mm.Safena externa competente,

MlEMBRO INFERIOR iZQUIERDO:

Identifico trombo con recanaiización de aproximadaniente un 70% en la vena poplJtea. Hay trombro sin flujo ni
compresibilidad en la vena solea. Insuficiencia en la vena femoral común, vena femoral superficial y vena.poplítea.
'.

Sistema venoso superficial: unión safenofemoral competente sin insuficiencia con dilatación de la safena
interna hasta el área perimaleoJar, no hay perforantes incompetentes. La unión safeno femoral mide 5.9 mm.
La safena interna mide segmento proximal 3.9 mm, segmento medio 4.6 mm y segmento distal 3.5 mm.Safena externa competente.

CONCLUSIÓN:

1. PERMEABILIDAD DEL SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL BILATERAL Y PROFUNDO DERECHO SIN
SIGNOS DE TROMBOSIS RECIENTE O ANTIGUA.

'.

2. TROMBOSIS VENOS,/}, PROFUNDA EN EL MJEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

3. TROMBO CONREC,4.NAUZAG¡Ori'EN L/~.VENA POPlíTEA !ZQUIERDA,

4. If\JSUFIC1ENCIA EN LA \{ENA FEIVIORAL COMÚN DERECHA.

5. INSUFICIENCIA EN LA VENA FEMORAL COMÚN, VENA FEMORAL SUPERFICIAL Y VENA POpliTEAíZQUIERDA.

Atentamente;

NOTA: Para la realización del presente estudio se siguieron los lineamientos del protocolo institucional y se usaron los
elementos de protección personal recomendados por el ministerio de salud.

DR ALFREDO OU\RTE VEGA
RM4677 Médico Radí%go
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