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VE!

del cinculo de Cali
ACTA DE DECLARACION BAJO J URAMENTO PARA FINES - EXTRAPROCESALES

ACTA No. 4603

EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, REPQBLICA DE
COLOMBIA, A LOS VEINTE (20) DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO 2023 ANTE Mi, MIRYAN
PATRICIA BARONA COMPARECIQ (ERON):

NOMBRES Y APELLIDOS : HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Y CATALINA OREJUELA DE
MUNOZ

MAYOR (ES} Y VECINO(S) : CALI (VALLE)

ESTADO CIVIL : UNION LIBRE

PROFESION ! INDEPENDIENTE Y EMPLEADA

OCUPACION ACTUAL : LAS MISMAS :

DIRECCION : CALLE 42 A # 44 A - 27 REPUBLICA DE ISRAEL TEL: 3168353131,
3155822939 -

IDENTIFICADO(S) CON LA (S): # C.C 11.792.671 DE QUIBDO C.C 31.860.745 DE CALI

BAJO LA GRAVEDAD DE[L JURAMENTO NOSOTROS HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Y
CATALINA OREJUELA DE MUNOZ, YA IDENTIFICADOS, POR MEDIO DE LA PRESENTE ACTA
MANIFESTAMOS LO SIGUIENTE: QUE CONVIVIMOS DESDE HACE 12 ANOS EN UNION LIBRE,
COMPARTIENDO TECHO, MESA Y LECHO UNION DENTRO DE LA CUAL NO HEMOS
PROCREADO HIJOS. DECLARAMOS BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE NUESTRA
CONVIVENCIA HA SIDO ESTABLE, CONTINUA E ININTERRUMPIDA, SIN QUE DURANTE ESTE
LAPSO DE TIEMPO HAYA HABIDO SEPARACION ALGUNA ENTRE NOSOTROS Y AUN
CONTINUAMOS VIVIENDO JUNTOS. EL SUSTENTO ECONOMICO DEL HOGAR DEPENDE DE
AMBOS. ES TODO. ESTA DECLARACION LA RINDO PARA SER PRESENTADA REPARE
ABOGADOS S.A.S -LO DICHO ES LA VERDAD. -NOTA: [A NOTARIA INFORMA AL (LOS}
COMPARECIENTE (S) QUE: LO DICHO EN ACTUACIONES ANTE LAS AUTORIDADES PUBLICAS
DEBEN CENIRSE A LOS POSTULADOS DE LA BUENA FE, LA CUAL SE PRESUMIRA EN TODAS
LAS GESTIONES QUE AQUELLOS ADELANTAN, ADEMAS LE (S) INFORMA QUE LA DECLARACION
QUE SE PRESENTA EN ESTE INSTRUMENTQ, SE RINDE BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO Y
A SABIENDAS DE LAS IMPLICACIONES LEGALES QUE ACARREA JURAR EN FALSO, SEGUN LO
DISPUESTO EN LOS DECRETOS 2148 DE 1983, 1557 DE 1989 Y 2150 DE 1995; IGUALMENTE SE
LES DA A SABER EL CONTENIDO DEL ARTICULO 442 (LEY 599 DE 2000)CODIGO PENAL,
MODIFICADO POR EL ARTICULQ 8 DE LA LEY 890 DE 2004, “EL QUE EN ACTUACION JUDICIAL
ADMINISTRATIVO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO ANTE AUTORIDAD COMPETENTE
FALTA A LA VERDAD O CALLA TOTAL O PARCIALMENTE, INCURRIRA EN PRISION DE SEIS (6) A
DOCE (12} ANOS” EL (LOS) DECLARANTES MANIFIESTAN QUE LEYERON Y REVISARON SU
DECLARACION, ENCONTRANDOLA CORRECTA Y EXACTA EN SU CONTENIDO, NO OBSERVANDO
EN ELLA ERROR: POR CONSIGUIENTE, CUALQUIER DATO O INFORMACION QUE FALTE O
SOBRE, ES ATRIBUIBLE A SU RESPONSABILIDAD, POR LO QUE NO EFECTUARAN RECLAMO
ALGUNO DESPUES DE FIRMADA.

-DERECHOS NOTARIALES $14.600, MAS IVA $4.104 =$18.704 RESOLUCION N°. 00536 DFL 22
ENERQ 2021 SUPERNOTARIADO.

LOS DECLARANTES,
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENGIAS FORENSES _!

UNIDAD BASICA ALFONSO LOPEZ ik

DIRECCION: Calle 73 No. 7G-28. CALI, VALLE DEL CAUCA e %,
TELEFONO: 57 6025540970- 6025542447 Telefonia P 6014060944 Ext 4300 S e

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE. . _
Numero tnico de informe: UBCALAL-DSVA-00286-2022
CIUDAD Y FECHA: CALL. 28 de abril de 2022 E A
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2022-03-09. Ref: Noticia crini
AUTORIDAD SOLICITANTE:  DIEGO LENIS L T
SECRETARIA DE MOVILIDAD. DE.CALI UNIDAD CRIMINALISTICA

nal 7600716099165202280662 -

ALCALDIA Y m

AUTORIDAD DESTINATARIA:  DIEGO LENIS
SECRETARIA DE MOVILIDAD;DE CALI UNIDAD CRIMINALISTICA
ALCALDIA S

Cra 3° N° 58 —90 «
CALlI, VAL},-E‘DEI‘i‘-?QAU.eA

NOMBRE EXAMINADO: HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA
IDENTIFICACION: CC 11792871 }

EDAD REFERIDA: 594fios .. "

ASUNTO: Lesionesy Accidente de transporte
Metodologia:

« La aplicacién del métgdo cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la

. x oy s . '
documentacion y el mangjo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizades y apalizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece

en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

01-V01, Versién 01:de detubre de 2010, _
Examinado-hoy jueves 28 de abril de 2022 a las 13:10 horas en Primer Reconocimients Médico
Legal. P;révia'"'egtp!itaaoién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos ‘para eliproceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
tomia firnia,y hilella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado.
lNEORMl_&CI’ON ADICIONAL AL COMENZAR El. ABORDAJE FORENSE: Previa indagacion
de sintomas y factores de riesgo para COVID-19, ios cuales el examinado manifiesta negativos,
uso deé tapabocas, bata desechable y guantes por este perito, se realiza el abordaje del caso.

Aporta OFICIO PETITORIO donde se solicita valoracion médico legal de lesiones, acopia de
historia clinica y documento de identidad tipo cédula.

'RELATO DE LOS HECHOS: El examinado refiere que "el 22 de febrero de 2022, a las 11y
media de {a manana, en la calle 42 con carrera 42, mas o menos, en el barrio Repiblica de
Israel en Cali, iba en moto manejando y me estrelld un taxi que se paso el pare golpedndome en
la tibia -sefiala la pierna izquierda-. Me atendieron en la Clinica Colombia y luego en la Nuestra
e Imbanaco”.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Colombia, Cliniz= Nuestra, Clinica Imbanaco.
Aporta copia de historia clinica numero 11792671, que refiere en sus partes pertinentes lo
siguiente: Ingreso el 22/02/2022 por “accidente de transito” llevado por paramedicos por frauma
en pierna y pie izquierdo con herida en tercio distal de la pierna con deformidad, multiples
abrasiones y laceraciones, realizaron radiografias de pierna y pie izquierdos reportados con
fractura conminuta de tibia diafisiaria y pilén tibial y peroné expuesta, dieron analgesia y
antibidtico endovenosos, fue manejado quirdrgicamente encontrando luxacion tibio astragalina y
ruptura del musculo tibial tibial anterior del 70%, herida en regién medial distal de ia pierna con
exposicion tendinosa y ésea con defecto de cobertura, herida en region lateral con exposicion

RICARDO ALBERTO HINCAPIE SALDARRIAGA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
28/04/2022 14:43 Caso: UBCALAL-DSVA-00310-C-2022 Pag.1de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE e
Nimero {nico de informe: UBCALAL-DSVA-00286-2022 ;"

+y

proximal medial, ofro en tercio medio y regién medial y dos distal uno medial y otro- antenor %’gﬁﬁ

respectivamente, pines de fijacién en tobillo (3 por 2) y en pie 4 por 2) en zong- postenord,_medla
y anterior, que fijan la articulacion de [a rodilla, tobillo y pie izquierdos, no Iogra adecuada
postura en puntas de pies vy talones del lado lzqmerdo arcos de movn]dad arti¢ular de las
restantes extremidades conservados, adecuada movilidad de cuello, ﬂex10n de tolumna lumbar
grado 1V, fuerza muscular conservada, atrofia muscular en musio izqmerdo -

- Piel y Faneras: dos cicatrices hipertroficas u discrémicas rectangulares ‘de 7 por 5 cm una
longitudinal y la otra transversal en regién anterior del tercio dtstal del, muslo izquierdo; cicatriz
hipercromica e hipertréfica rectangular de 8 por 7 cm [ongltudlnal en Tegidn lateral del tercio
distal del muslo izquierdo; cicatriz similar a la anterior de 11 por- 71cmi-en region anterolateral del
tercio proximal de la pierna izquierda; herida con materlai ‘de_sutura periférico, de forma
irregular, longitudinal, con éreas cicatrizadas y otras necrotlcas con zonas de exudado seroso,
de 25 por 9 cm en region lateral de [a pierna 12quuera en sus tres tercios, consistente con zona
receptora de injertos de piel; herida similar afa anterjor- de 16 por 8 cm en region medial del
tercio distal de la pierna izquierda. Las antenores cacatncns son notorias y ostensibles en la
actualidad. Presenta edema en pie y plema :zqwerdos secrecidn serosa por sitios de insercion
de fijadores en piel.

- Zona Subungueal: sin evidencia externa de Iesmnes traumaticas recientes.

- Anal y Perianal: no es pertinente: su- examen por el contexto.

ANALISIS, INTERPRETACION. Y CONCLUSIONES: examinado en la sexta década de la vida
con relato de evento de transito el- 22/02/2022 con trauma en pierna izquierda, la historia clinica
aportada documenta quepresento gbrasiones y heridas en dicha pierna, con fractura expuesta
y conminuta de tibia 'y peroné izquierdos con compromiso del pilén tibial, luxacién
tibioastragalina, Iesmn .paréial del musculo tibial anterior, que requirié de lavados,
desbridamientos;- colgajos @ injertos de piel, reduccién abierta, fijacion externa y tratamiento
antibidtico, con nugvos® procedrmlentos quirargicos aun pendientes. Al examen fisico médico
legal presenta Iesmnes actuales coherentes con el relato de [os hechos y lo descrito en historia
clinica y ge puede determinar por el momento: Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente;
Abraswo lncapac:ldad médico legal PROVISIONAL CIEN (100) DIAS. Debe regresar a nuevo
reconOCImlento medico legal en SEIS (06) meses, se asigna cita para el 27/10/2022 a las 12:00
horas debera aportar copia integra, fegible y actualizada de la historia clinica relacionada con
los™ hechos notas de cirugias, controles por ortopedia, notas de terapia fisica y estudios de
imagen diagnodstica, lo cual se notifica por escrito al examinado. Por el momento como
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter
permanente.

Atentamente,

RICARDO ALBERTO HINCAPIE SALDARRIAGA
PROFESIONAL UNIWERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisidn, no reemplaza ni homologa a la incapacidad labaral,

28/04/2022 14:43 Caso: UBCALAL-DSVA-00310-C-2022 Pag.3de3



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES S

UNIDAD BASICA ALFONSO LOPEZ A
DIRECCION: Calle 73 No. 7G-28. CALI, VALLE DEL CAUCA L
TELEFONO: 57 8025540970- 8025542447 Teigfonia IP 6014069944 Ext 4300 ™,

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero lnico de informe: UBCALAL- DSVA-00710-2022
CIUDAD Y FECHA: CALL 01 de noviembre de 2022 o

OFICIO PETITORIO: No. sin ndmero - 2022-03-09. Ref: NptiCla crlmmal

760016099165202280662 - -
AUTORIDAD SOLICITANTE: DIEGO LENIS MARTINEZ 4 -, "'f
SECRETARIA BE MOVILIDAD CALI
FISCALIA GENERAL DE LA NACTON
AUTORIDAD DESTINATARIA: DIEGO LENIS MART”NEZ kS
SECRETARIA D& MOV]LJDAD CALI
FISCALIA GENE;RAL DE LA NACION

CR35690 .. ' .
CALI, VALLE DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA
IDENTIFICACION: CG- 11792671
EDAD REFERIDA: 59 afioss,
ASUNTO: Lesn\_onegf
Metodologia: - Y

» La aplicacion del met@do c:entlflco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, |a
documentacion y elxmanéjo f&cnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados, Y anallzados en el contexto especifico de cada caso; como se estabiece
en el Reglamqn’to Tecmco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version, 01 'de octubre de 2010.

Examlnado hoy smartes 01 de noviembre de 2022 a las 09:49 horas en Segundo
ReconoElmlentD Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la
valerac&oq la. xmportanma de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia
el consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado
en QI consentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: previa indagacion
de sintomas y factores de riesgo para COVID-19, los cuales el examinado manifiesta negativos,
uso de elementos de bioseguridad por pandemia COVID-19 actuales, se realiza el abordaje det
caso. Aporta el examinado OFICIO PETITORIO donde se solicita valoracion médico legal de
lesiones, documento de identidad tipo cedula y copia de historia clinica en 85 folios con hasta
cuatro paginas de historia clinica impresa por folio, la cual se le regresa al peritado sin dejar
folio alguno en carpeta del caso.

Refiere el examinado asistir a segunda peritacion por hechos sucedidos el 22/02/2022 al ser
conductor de motocicleta colisionado por taxi.

La primera valoracion medico legal realizada el 28/04/2022 con informe pericial No. UBCALAL-
DSVA-00286-2022, describe atencidén forense por hechos sucedidos el 22/02/2022 al ser
conductor de motocicleta colisionado por taxi; la historia clinica aportada documenté atencion
clinica desde el 22/02/2022, que presentd abrasiones y heridas en dicha pierna, con fractura
expuesta y conminuta de tibia y peroné izquierdos con compromiso del pildn tibial, luxacién
tibioastragalina, lesion parcial del musculo tibial anterior, que requirid de lavados,
desbridamientos, colgajos e injertos de piel, reduccién abierta, fijacion externa y tratamiento
antibidtico; al examen fisico médico legal deambulaba con dos muletas, apoyo laxo del miembro
inferior izquierdo, sistema de fijacidn externa a hueso en muslo, rodilla, pierna y pie izquierdos,
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Numere Onico de informe: UBCALAL-DSVA-00710-2022 §oo
cicatrices en muslo y pierna izquierdos, heridas suturadas en pierna izquierda;.se determlno
Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo. Incapacudad medlco legal
PROVISIONAL CIEN (100) DIiAS.
Refiere el examinado que tras anterior peritacion realizaron nueva CIrugla reconstructlva en
pierna izquierda, no ha realizado terapia fisica, esta en controles por ortdpedza y tiene pendiente
nueva cirugia para retiro del tutor externo. .
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en la Clinica Colombla Cllnlca Nuestra, Clinica
Imbanaco. Aporta copia de historia clinica nimero 11?92671 que refiere en sus partes
pertinentes lo siguiente: ingreso el 22/02/2022 por "acmdente de. transito” lfevado por
paramédicos por trauma en pierna y pie izquierdo con henda en tercio distal de la pierna con
deformidad, muitiples abrasiones y laceraciones, real:zaron radiografias de pierna y pie
izquierdos reportados con fractura conminuta de tibia dlaﬂs;arla y pilén tibial y peroné expuesta,
dieron analgesia y antibidtico endovenosos, fub, maneiado quirargicamente encontrando
luxacion tibio astragalina y ruptura del muscqu tlblaLtlbiaI anterior del 70%, herida en region
medial distal de la pierna con exposicion tendmosa y,osea con defecto de cobertura, herida en
regién lateral con exposicién 6sea, tendmosaw muscular, requirié secuestrectomia, drenaje,
desbridamiento de tibia y peroné, redpcmon abiérta de fracturas y luxacién, colgajos de piel,
sutura de musculo y fijaron con tutor extern@ en sistema triangular, se traslada a la Clinica
Nuestra donde ingresa el 24/02/2022 “‘donde realizaron nuevo lavado y desbridamiento de
heridas, colgajos e injertos de ptel contmuaron tratamiento antibidtico y analgésico, realizaron el
10/03/2022 nueva cirugia de Iavado desbrldamlento toma de cultivos, colocacion de perlas de
cemento 6seo con antibjético y aumento de fi fijadores de tutor externo y extension a rodilla por
inestabilidad hgamentaria y-colgajos de piel. Clinica Imbanaco, 22/04/2022, ortopedia cirugia
reconstructiva y alargamientos -08€08: considera que se presenta epidermolisis del colgajo,
inestabilidad multldire“cuon‘al de rodilla izquierda, lesién de esquina posterolateral de rodilla, que
requiere nueua c;lrugia para lavado y desbridamiento de colgajo, ordena apoyo libre de la
extremidad y contlnuar fijacion por inestabilidad de rodilla. Hospitalizacién en Clinica Nuestra de!
16/05/2022 al, ‘15[06/2022 para retiro de fijacion 6sea en muslo y rodilla, lavado, desbridamiento,
curetajé bseo sencontraron retardo de consolidacién, en nuevo procedimiento quirurgico
reahzaron nuevo desbridamiento de tejidos, extraccion de placa en peroné, lavado, colocacion
de{perlas de cemento con antibiético en defocto 6seo al encontrar absceso en peroné, otra
c1rugla al04/06/2022 de lavado, desbridamiento, curetaje 0seo, reduccion de focos de fractura,
colocaci6n de tornillos y alambres fijados a arco de fijacion externa, e injertos de piel. Clinica
Imbanaco ortopedia cirugia reconstructiva, 13/06/2022: tutor circular, defecto de cobertura con
dehiscencia de sutura, ordena curaciones por enfermeria; 11/07/2022: ordena apoyo libre;
18/08/2022: ordena retiro de fijacién. Reporte de radiografia de rodilla izquierda del 07/04/2022
reporta rétula medializada por desbalance en extensores del muslo, tendinopatia del cuadriceps
en rotula, irregularidad osteocondral de la cara posterior de las mesetas tibiales, reporte de
radiografia de tobillo izquierdo de la misma fecha describe fractura oblicua completa en tercio
medio distal de diafisis de tibia con distasis de fragmentos, fractura conminuta en metafisis
tercio distal de tibia angulada, fractura diafisis metafisis de peroné, clavos de fijacion
intramedular, sin luxaciones, enfermedad de Pellegrini Stieda en rodilla (Nota del perito:
calcificacion del ligamento colateral medial de ta rodilla). en placas radiograficas de septiembre
de 2022, que aporta impresas en papel fotogragico el examinado, se aprecian ain fragmentos
libres de peroné y fracturas en proceso de consolidacién en tibia distal.
ANTECEDENTES: Meédico legales: refiere negativos diferentes al motivo de peritacion actual.
Primer reconocimiento médico legal realizado por el motivo de valoracién actual descrito en
informacion adicional al comenzar el abordaje forense. Sociales: refiere que vive con su
compafiera sentimemal, labora en cerraeria, escolaridad septimo grado. Familiares: refiere
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Namero tnico de informe: UBCALAL-DSVA-00710-2022
negativos. Patologicos: refiere negativos. Quirdrgicos: refiere negativos. Trauméaticos: reﬂere
negativos. Hospitalarios: refiere negativos. Psiquiatricos: refiere negativos. Tox1colog:cos reflere
negativo para cigarrillo, alcohol y psicotéxicos. 3
REVISION POR SISTEMAS: refiere disconfort en sitios de i insercion de shanay la p’resenc:la de
los arcos de fijacion externa.
EXAMEN MEDICO LEGAL: DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 82 kg Tal!a 168 cm.
Aspecto general: ingresa por sus medios, alerta, colaborador _sin ayudas ortopédicas ni de
terceros para su desplzamiento. P
Descripcion de hallazgos: YN
- Examen mental: euquinético, adecuada presentacién personal tono de voz adecuado, con
adecuado intervalo pregunta respuesta, pensamiento Ioglco y coherente, adecuada produccién
ideoverbal, eutimico, sin delirios evidentes, sin ideas de. Jnuérte, de autoagresion o agresion a
tercergs, juicio de la’ realidad conservado, no alucmado sensorlo sin alteraciones evidentes en
calculo, orientacion, abstraccion ni memoria. gf"
- Neurolbgico: sin signos clinicos evidentes desfocalizacaon motora o sensitiva.
- Organos de los sentidos: sin evidencia- exterha de fesiones traumaticas relacionadas con los
hechos. g
- Cara, cabeza, cuello: sin ewdenma externa de lesiones traumaticas relacionadas con los
hechos. s ",
- Cavidad cral: sin evidencia extema de Iesaones traumaticas relacionadas con los hechos.
- ORL: sin evidencia externa de Iesnones traumaticas relacionadas con los hechos.
- Térax: sin evidencia externa de lesiones traumaticas relacionadas con los hechos.
- Senos: no aplica. (S
- Abdomen: sin evndenf‘la externa de lesiones traumaticas relacionadas con los hechos.
- Genital: no es pertmente S,u examen por el contexto.
- Espalda: sin ewdenc:la extema de lesiones traumaticas relacionadas con los hechos.
- Regién glutea ~gin ‘evidencia externa de lesiones traumaticas relacionadas con los hechos.
- Axilas: sin ewdenqla externa de tesiones traumaticas relacionadas con los hechos.
- Mlemtiros supenores sin evidencia externa de lesiones traumaticas relacionadas con los
heghos. %, .
- Miembros inferiores: io referido en osteomuscular y piel.
- Osteomuscuiar ingresa caminando por sus medios, marcha con evidente cojera a expensas
del miembro inferior izquierdo, no logra adecuada postura en puntas de pie y talon del lado
izquierdo, arcos de movilidad articular de extremidades superiores e inferior derecha
conservados, excepto en rodilla izquierda con extension completa y flexion solo hasta 90 grados
(se bloguea por arco de fijacién externa en pierna), movilidad articular del tobillo izquierdo muy
limitada, sin dorsiflexion, con plantiflexion de 10 grados sin inversion de dicho tobillo, sin signos
de inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas, adecuada movilidad de cuello, flexion
de columna lumbar grado |V, atrofia muscular evidente en cuadriceps femoral izquierdo,
presenta acortamiento de pierna izquierda de 2 centimetros al comparar con la contralateral.
Marcado aumento de volumen en tobillo y pierna izquierdos a expensas de tejidos duros y
blandes.
- Piel y Faneras: Cinco pines, dos de ellos en regién anteromedial del tercio proximal de la
pierna izquierda y tres en regién anteromedial del tercio medio y distal de la misma pierna, y
cuatro alambres en region medial y lateral del tercio distal de la pierna izquierda, fijados a
sistema de fijacion externa de cuatro arcos distribuidos por la pierna izquierda. Cuatro cicatrices
rectangulares longitudinales, hipocromicas ya planas, que miden en promedio 7 por @ cm, tres
de ellas en tercio distal del muslo izquierdo en zona lateral, anterior y anteromedial, la otra en
region lateral del tercis proximal de la pierna izquierda; cicatriz hipercromica, atréfica, deprimida,
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de supeificie irregular, de 15 por 6 cm en region medial del tercio medio vy distal.de" Ia plerna Y o Reead

zona maleolar interna del tobillo izquierdo; cicatriz similar a la anterior de 25 por 7 cm en région
lateral de la pierna izquierda en toda su extensién. Las anteriores mcatr:ces son notorias y
ostensibles en la actualidad. 'x e

- Zona Subungueal: sin evidencia externa de lesiones trauméticas reiac:dnadas con los hechos.

-~ Anal y Perianal: no es pertinente su examen por el contexto. ,w-‘z'*" ‘

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: examinado én ta sexta .década de la vida
con relato de evento de transito el 22/02/2022 con trauma en pl,erna IZC]LIIera la historia clinica
aportada documenta que presentd abrasiones y heridas en d:cha pierna con fractura expuesta
y conminuta de tibia y peroné izquierdos con compromuSo del pilén tibial, luxacion
tibioastragalina, lesion parcial del musculo tibial anterlor que requirio de lavados,
desbridamientos, colgajos e injertos de piel, reducmon ablerta fijacidn externa y tratamiento
antibidtico, con nuevJos procedimientos qmrurglcbs de cambios de fijaciéon a arcos externos,
tratamiento antibidtico intraéseo por absceso, prasenfando retardo en consclidacion de
fracturas. Al examen fisico médico legal presenta lesionés actuales coherentes con el relato de
los hechos y lo descrito en historia clmlca acortamlento en la longitud de la pierna y marcada
disminucién de movilidad del tobillo izq |erd0§ y se puede determinar: Mecanismos trauméticos
de lesion: Contundente; Abrasivo. Incapamdad médico legal DEFINITIVA CIENTO CINCUENTA
(150) DIAS. SECUELAS MEDICO. LEGALES Deformidad fisica que afecta el cuerpo de
caracter permanente; Perturbacnon {unmonal de miembro inferior izquierdo de caracter
permanente; Perturbacion funcmna de organc sistema de la locomocion de caracter
permanente. s

NOTA: no requiere nuevas‘pentaaones médico legales.

Atentamente, .

RICARDO ALERTO HINCAPIE SALDARRIAGA
FPROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elabarado a solicitud de autoridad competenie con destino al proceso penal indicado en & aficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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lmbanaco TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
_ Direccién: CRA. 38A NO. 5A - 100. Sede Princ 1
ous K'quironsalud Teléfono: 5589540 -- Conmutador: 6821000 Ext. 1803
Correo Elactrénico: mzuluaga@imbanaco.com.co
( Nombres ) Apellidos Identificacion Fecha Emision
HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA CC 11792671 13 jun. 2022 )
(Dias de Incapacidad: 30 . Desde 27 mar. 2022 hasta 25 abr. 2022, Motivo: Enfermedad General
Es Prorroga: Si Dx de Incapacidad: $323 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Comentarios yfo Cbhservaciones

2 va

Firma Electrénica

FERNANDO BENEDETTI LOPEZ

Identificacién CC 1130642913

\Registro Meédico -

frminincapacidsd 13 jul., 2022 15:45  TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
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Em ba ﬂ a C(:j TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA '
. o Direccidén: CRA. 38A NO. 5A - 100. Sede Princ 1
anpo quironsalud Teléfono: 5589540 — Conmutador: 6821000 Ext. 1803
Correo Elecirénico: mzuluaga@imbanaco.com.co
'Nombres Apellidos Identificacion Fecha Emisicn h
LHUGO FERNELIS MURYLLO VALENCIA CC 11792671 13 jun. 2022 y
(Dias de Incapacidad: 30 . Desde 26 abr, 2022 hasta 25 may. 2022 . Motivo: Enfermedad General 3

Es Prorroga: Si Dx de Incapacidad: S823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Comentarios y/o Observaciones

Firma Electrénica

FERNANDO BENEDETTY LOPEZ
Identificacion CC 1130642913
\Registro Médico - -
fmlnncapacidad 13 jun, 2022 15:45  T4-803 ORTOPEDIA-TRALMATOLOGIA
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Imbanaco TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
Direccién: CRA. 38A NO, 5A - 100, Sede Princ 1
Grugo @’quirOnsaIud Teléfono: 5589540 - Conmutador: 6821000 Ext. 1803
Correo Electrénico: mzuluaga@imbanaco.com.co
[Nombres Apellidos Identificacion Fecha Emision )
\LHUGO FERNELIS MURILLEO VALENCIA CC 11792671 13 jun, 2022 J
<

Es Prorroga: Si

Dias de Incapacidad: 30 . Desde 26 may. 2022 hasta 24 jun. 2022 . Mctivo: Enfermedad General

Dx de Incapacidad: %823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Comentarios y/o Observaciones

Firma Electrdnica

\Registro Médico -

FERNANDO BENEDETTE LOPEZ
Identificacién CC 1130642913

frminiincapacided 13 jun., 2022 15:50  TA-803 ORTOPFDIA-TRAUMATOLOGIA -
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- Clinica INCAPACIDAD MEDICA
§ E .
i s I - -
(f ﬂ D& = L@ TA _80.?_.’0RTOPEDIA TRAU MATOI_.OGIA
‘ Direccion: CRA. 38A NO. 5A - 100. Sede Princ 1
Grugo unironsalud Teléfono: 5589540 -- Conmutador: 6821000 Ext. 1803
Correo Electrénico: mzuluaga@imbanaco.com.co
(Nombres Apellidos Identificacion Fecha Emisidn
L HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA CC 11792671 11 jul. 2022
(Dias de Incapacidad: 30 . Desde 26 jun. 2022 hasta 25 jul. 2022 . Motivo: Enfermedad General
Es Prarroga: Si Dx de Incapacidad: S823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Comentarios y/o Observaciones

Firma Electronica RPT
MAURICIO ZULUAGA BOTER(

Identificacién CC 16714127 "7
\Registro Médico 8394/92

A ST
RETE UL

frmlnidncapacidad 11 jul, 2022 16:19  TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
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GASTROCNEMIOS FINALIZANDO GON ESTIRAMIENTO MUSCULAR. PACIENTE TOLERA INTERVENCION, QUEDA ESTABL‘
CONDICION Y CON ACOMPARANTE DE FAMILIAR.

FISIQTERAPEUTA HACE U$O0 DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
DESCRIPICION EVOL; 2022-02-24 02:52 PM--TURNO; DIA-MARANA
“NOTA RETROSPECTIVA™

PACIENTE DE GENERGC MASCULING DE 58 AROS DE ERAD CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DESCRITOS CON ANTERIORIDAD EN Hig
CLINICA, AL MOMENTO ER DECUSITO SURING CON ESPALDAR A 15" DE INGLINACION APROXIMADAMENTE DESPIERTQ, ALERTA, TaRlA
GRIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, SIGUE ORDENES Y SE COMUNICA DE MANERA VERVEAL, FLIIIDA Y CLARA, GL-:\SGQ
15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENG TOLERANDQ SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESRIRATORIA SAG? 98% FC 93 LPM, TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO SUPERIOR, A LA AUSCULTACION SE ENCUENTRA MURMULLS
VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES $IN SOBREAGREGADOS, PORTADOR OE TUTOR EXTERNO Y VENDAIE
COMPRESIVO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, ARCGS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS A NIVEL DE ARTIGULACION
'HEIOPERONEO-ASTH.ALAGINA, CONSERVADO EN EL RESTO DEL CUERPQ,0 SE EVIDENCIA EDEMA, INDEPENDENCIA TOTAL PARA
AUTQCUIBACO Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIAREA,

TERAPIA RESPIRATOREA

CBJETIVO

MANTENER VOLUMENES Y CAFACIDAD PULMONAR

CON EL PACIENTE EN DECUBITG SUPING SE REALIZAN INSPIRACIONES PROFUNDAS A CAPACIDAD MEDIA ACOMPARADA OE MOVILIDAD
DE MIEMBROS SUPERIORES EN DIAGONAL FNP, RESPIRACIONES DIAFRAGMAYICAS, INSPIRACIONES CON APNEAS DE 5 SEGUNDIOS Y
ESPIRAGIONES CON LARBIOS FRUNCIGDS, INSPIRACIONES FRAACIONADAS EN DOS, CICLO ACTIVO DE LA RESFIRACION ACOMPANADO DE
MOVILIOAD DE MIEMBROS SUPERIORES, INSPIRACION FROFUNDA CON ESPIRACION FRACCIONADA, SE FINALIZA CON CICLO ACTIVG DE
LA RESPIRACION DIRIGIDO, PAGIENTE TOLERA INTERVENCION, QUEDA ESTARLE DENTRO DE SU CONDICION CLINIGA CON ACOMPANANTE,

FISIOTERAPEUTA HACE USO DE LOS ELEMENTOS DE FROTECCIDN PERSONAL.
DESCRIFICION EVOL: 2022-02-24 04:18 PMwNOTE MEDICA

SE ACERCA AMBULANCIA SANTA RITA PAKA BRINDAR EGRESO SEGURO, SE ENTREGA EPICRIS!S, PARACLINICOS E IMAGENES
DIAGNCSTICAS . .
PACIENTE EGRESA EN COMPNAIA DE FAMILIAR Y SERVICIO DE AMBULANCEA

« MEDHCAMENTOS ' .
(POS) CEFALOTINA 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA CUM: 208131-6 ATC: JO1DBO - LAB. tITALIS S A C 1,
(POS) CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X S00ML SOLUCION INYECTABLE 0,9% X S00ML BOLSA CUM: 389075 ATC: BOSCH0T « LAB. :NO
DEFINIBO,
{POS) ENOXAPARINA SORICA S0MG/E ML SOLUCION INYECTABLE 60MG/EML AMPOLLA CUM: 13360641.1 ATG: BA1ABOS - LAB, ;CHALVER,
(POS} CEFAZOLINA 1G SOLUCION INYECTABLE 15 AMPOLLA CLM: 51704-7 ATC: JO1DAGS - LAB, (NO DEFINIDO,
(POS) TOXOIDE TETANICO 40UI0.5ML SGLUCION INYECTABLE 40ULD5ML AMPOLLA CUM: 19540997-1 ATC: JETAMET - LAS, :NO DEFINIOO,
{PDS) TRAMADOL CLORHIDRATO S0MG SOLUCION INYECTABLE SOMGIML AMFGLLA GUM: 200016152 ATC: ND2AX0Z - LAH, :PROCAPS 5.4,
(POS) UMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 20MG TABLETA CUM: 4107210 ATC: AG2BCO7 - LAB, :TAKEDA 5.A.S,
(POS) DIFIRGNA MAGNESICA 2G/5 ML SOLUCION INYEGTARBLE 2G/SML AMPOLLA CUM: 20006845-6 ATG: NO2ZBBOZ - LAB, VITALIS S A G 1,
(POS) GENTAMICINA 160 MG/ZML SOLUCION INYECTABLE 150 MGIZML AMPOLLA CLIM: 199889774 ATC: J01GBOI - LAB. :COLMED LTDA

DATQS DEL EGRESO

» PLAN DE SEGUIMIENTO
REMISION

CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA : QRDEN MEDICA

PROFESIONAL : JUAN PABLO BOTERO SUAREZ
CC - 1144083815 ~ TP 1144083815

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
Ivprimiar JUAN-PABLQ BOTERO SUAREZ - jpoousrs Facha mpiesion : 2 NS

Ed

»
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i 488 COLOMBIAEs ' _ '
ﬂ Salud para tedos
RESUMEN EGRESO

[PAcseure; HUGO FERANELIS MURILLO VALENCIA |DERTIFICACIGN: CC 11782671 jlHC: 11792871 -CC

FECHA DE NACIMIENTO: 17/341963 EDAD: 58 Afigs ' SEXO: M TIFD AFLIADD: Benefliciarno

RESIDENCIA: CALLE 42 A 44 A2T VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFGNO: 3168353131
{NOMBRE ACOMPANANTE: - PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESQ: 22/0272022 01:27 PM FECHA EGRESQ: 24022022 G4:14 FM CAMA: 5127
[[DEPARTAMENTQ: 019748 - HOSPITALIZALION 5 PISO SERVICIO: HOSPITALARKD
{ICLIENTE: SALUD TOTAL § A EPS {[FLAN: SALUD TOTAL S A EFS CONTRIBUTIVO 2022

DATOS DEL INGRESO

= MOTHG CONSULTA )
HAIC: ACCIDENTE DE TRANSITO

. ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD AGTUAL ACTUAL - : . : s
EfA: PACIENTE QUIEN INGRESA EN GONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO TRAIDD POR PERSONAL PARAMEDICS, PRESENTO TRAUMA
£N PERNA ¥ PIE (ZQUIERDO CON POSTERIOR DOLOR ¥ LIMITACION FUNCIONAL. EDEMA, NIEGA TRAUMA EN CRANEO. NO ALERGIAS:

« ANTECEDENTES PERSOMNALES '

« . EXAMEN FISICO i
SISTEMA . |HaLLAZGO

PIEL Y FANERAS s NORMAL DE COLORAGION NORMAL SIN LESIOMES ° -
EXTREMIDADES N ANCGRMAL EXTREMIDADES EUTROFICAS |, FUERZA Y SENSISILIDAD

CONSERVADA EN 4 EXTREMIDADES, PULSO0S PRESENTES,
LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, DOLOR A LA
BALPACION DEPIERMA Y PIE IZQUIERDO HAY DOLOR ¥
LIMITACION FUNCIONAL MARCADA, HERIDAS EM TERCIO
DISTAL DE  PIERNA CON  DEFORMIDAD  APARENTE
SUGESTIVA DE FRACTURSA EXPUESTA. MULTIPLES LESTONES
R . ABRASIVAS ¥ LACERACICNES -

GINECOLOGICO C NORMAL - SIN ALTERACIGNES

ABDOMEN NORMAL ABDOMEN  SIN  CICATRICES  SIMETRICO  BLANDO
. . [EPRESIBLE RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SiN
) ! ©  |PRESENCIA DE MASAS © MEGALIAS

MAMAS L i NORMAL SIMETRICAS HO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
CARDIOPULMONAR ) NORMAL SIN ALTERACIONES .
- ICABEZA Y CUELLO . . NORMAL PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO

SE OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES
CABELLO DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA
CENMTRADA TIRGIDES OE CONSISTENCIA NORMAL NQ SE
PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS,

GENERAL . ) NORMAL
[&1STEMA ENDOCRING - NORMAL . [EN LIMITES DE NORMALIDAD

SINTOMATICO DE PIEL (TIENE MANCHAS NORMAL DE COLORACION NORMAL STN LESIONES
“IHIPERPIGMENTADAS EN LA PIEL QUE TENGAN] . : c
MENGR SENSIBILIDAD AL FRIO Q CALGR) : e

.~ [ESFERA MENTAL ; T HORMAL FACIENTE  CON ADECUADA SRR

ESFERA _ : TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUSSTAS ADECUADAS
P ’ L MODULA AFECTQ.

SSTEOMUSCULAR - — NORMAL NO SE OBSERVA AUMENTO OE VOLUMEN CAMBIO DE

COLORACION © DEFQRMIDAD NO EDEMAS ARCOS 0E

- MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS: .
< ENTTOURINARLO NORMAL SIN ALTERACIONES — -
GASTROINTESTINAL T > NORMAL SIN PRESENGIA DE MASAS O MEGALIAS B
STHTOMATICO RESPIRATORIO: PREGUNTARLE T TNORMAL - [TORAX SIMETRICO DISTENSTRLE SIN PRESE
21 TIENE TOS ¥ EXPECTORACISN POR MdS OF & A LA PALPACION. AL MOMENTO DE La "é‘é&g};ggﬂ“
. iz olas . : - ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCU £

ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES
CARGIOVASCULAR ~ - " RORHMAL RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REG :
S o DE SOPLOS RUIDOS Emmﬁosql"gREg fLIgPEéRSESENCIA

. B : AORTICO ¥ PULMOHNAR DE BUENA AUSCULTACIGN &
— _ #OCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE py] R SIMILAR,




Se & ¢

: =4 &
- F @f 5 s
58 AT05 . g ; ‘:{? gf éy_(
‘ N = I
SALUD TOTAL § 5% 8 _gg
£1 20202 H 5

Y 2
TR
o E DE TRANSITG £S5
RDO POR ACCIDENT: NE DISTAL OUE E
1 PR Ml%ﬁ?&fﬁ:g&‘éﬁﬁnm DIAFISIARIA Y BE FILON TIBIAL + chlgﬁt:iz;ig e Roy E 53
PR Aiphnee COLGAJQ + RA + FE CON SISTEMA T120 TRIA EEF
11,1 POP LAVADG + DESERIDAMIENTG + £5;
s
5: PACIENTE QUE REFIBRE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES, NIEGA NUEVOS SINTOMA

RESPIRATO
©: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIK SIGNOS DE DIFICULTAD
TRANGUILO .

IGNQS VITALES: TA: 126170 MMHG, FC; 82 LPM, SO2: §5%
il?:: CO!:;HJNINAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCQOSAS HUMEDAS, CUELEO SIN MASAS{S}Q(’;E;(O)QATMS
CP; RUIDOS CARDLACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO \-'ES]C!E]-LAR PRESENTE, SIN SOBREA
ABD: BLANDD, DEPRESIZLE, SIN SIGNOS DE \RRITACION PERITONEA
EXT: IEMBROQ INFEOR IZQUIERDO GON PRESENCLA DE TUTOR EXTERNO TIPO DELTA BIEN POSICIORADD, SIN AFLOJAMIENTO,
VENTAIES SIN ESTIGMAS DE SANGRADD, NO SE EVID

ENCIAN SIGNOS DE COMPARTIMENTAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADRO
SNC: SIN DEFICIT APARENTE :
IMAGEN POR

RIA ALEx,

ESTUDIQ: RX034, RY. PIERNA '

ERSSrummom REPQRT TEXT ARSSnTamre

RX PIERNA LZQUIERDA DEL 2302.2022:
BLP 0,516 MGY.CM

FRACYURA BEL TERCIO MEDIO Y DISTAL DE Lo DIAFISIS DE LA TIBIA CON FRAGMENTOS DESPLAZADOS
LOS FRAGMENTCS PRINCIPALES, ’
FRAGTURA DEL, TERCIO DISTAL

ORA. VIVIANA CALLE RODRA GUEZ
ME. RADIALOGO

R.M.762501i92

SE PAA RONDA CON DR OBANDO CRTGPEDISTA DE TURNG QUIEN EX RX DE CONTROL p
CRCUIMAL CON EXTREMIDAD EN VARO POR L0 QUE S0t TAC DE RODILLA PARA ;ESgii':i?\E?ngLRgzo o SEVEL DE Tigla
A SEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER y ACERTAR, SEA SE EXPLICA A PaciENTE
DESCRIPICION EVOL: 2022.02-24 08:37 AM-NOTA MERICS _
SFATIENDE LIAMADO DE REFERENCIA PACIENTE POR TRAMITE ADMINISTRATIV
eauc NUESTRA ESTAMOS ATENTOS A SERVICID DE ApEAL pery ?aal‘l;am&:lg:&ggiggﬁ:okemszon PACIENTE acervana x
DESCRIPICION EVOL: 20220224 12:27 PNTY LU ol HOSPITALIZACION § PISG It GRYOP RO
HUGO FERNELIS MuRILLG VALENCIA
CC: 11792671
58 AROS
SALUQ TOTAL
Fi 2200212022

IBX: '
1. TRAUMA EN MIEMBERO INFERIO!
1.1 FRACTURA EXPUESTA DE T)&:
1.1.1 POP LAVADO + DESBRIDAM

RIZQUIERDO POR ACCIDENTE DE TRANSITG
1A LZQUEERDA DIAFIS

FARIALY DE PILON TIBIAL + FRACTURA DE PERGHE DISTAL ZQuIERDG
1ENTO # COLGAJD + RA + FE CON SISTEMA TIRO TRIANG UC AR (2200272022
' S: PACIENTE EN EL MOMENTD REFIERE RUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERA LA VIA ORAL, NOBULANDS DoLok "
ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA . o -MEsAFiERRE

0: PACIENTE EN CAMA ALERTA, AFESRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. 515 SIGNOS DR BIFICULTAD RESFIRATORIA Fe 35 LXM Fa 21
XM TA 145/95 MMHG T 26.2 SA02 93 % 5iN SOPORTE BE 07

CIC: NORMCCEFALD, SIMETRICO, PUPILAS 1SOCORICAS NORMOREACTIVAS, CONIUNTIVAS ROSADAS, MUCQSAS HUMEDAS, CUBLLG
MOVIL NG DOLCROSO NG MASAS Nt ADENGRATIAS, S .

CiP: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSINLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BURKA INTENSIDAD SIN SOPLOS, CAMPGS PULMONARES
BIEN VENTILADOS SIN PRESENCIA DE SO8REAGREGADOS, ) .

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION $IN SIGN0S DE IRRTACION PERITONEAL NG MASAS N1
VISCEROMEGALEAS.

GIU; MICCION ESPONTANEA FPL NEGATIVO

EXT: MIEMBRO INFERIOR EZQUIERDD A N

IVEL DE PIERNA ¥ PIE 1IZQUIERD
COMPRESIVO SN ESTIGMAS DE SANGRADO,

RESTO RE EXTREMIDADES
EDEMA LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS
SNC: SIN DEFICIT APARTENTE GLASGOW 1515

O TUTOR EXTERNO SISTEMA TlPO;IRiANGULAR VENDAJE
MOVILES SIMETRICAS HO DALOROSAS A LA FALPACION SN

FOSTERIOR A LA VALORACION BEL PACIENTE, SE REALIZA NUEVQ LAVADG DE MANOS SEGUN LAS GUIAS DE LA OMS ~rserrreu




95

e am ———

;;UFRILLO VALENCIA, HUGO FERNELIS,, 1D del paciente: 11792671 FN.: 17-Mar-1963 Fecha:
~Feh-2012 ) .

Apellido: MURILLO VALENCIA
Nombre: HUGO FERNELIS
Cédula: 11792671

Fecha de nacimiento: 17/03/1963

Estudio: R¥034, RX PIERNA -

m————— REPORT TEXT s===—mss
RX PIERNA IZQUIEKDA del 22-02-2022:
DLP 0.516 mGy.cm

Cuento con tinica proyeccién Ap por condicién del paciente.

Fracrura diafisaria distal de la tibiz, con conminucion de fragmentos, con exposicién dsez a través de piel y
tejido celular subcutineo en el sector proximal y desalojamiento de fragmento en el sector distal.
Fracturz diafisaria distal del peroné, con conminucidn y desalgjamiento de fragmentos.
" Edema de wjidos blandos adyacenites a los focos de fractura.
Relaciones articulares impresionan conservadas.

Densidad mineral 6sea normal.

DR. CARLOS MANUEL CONST.
MEDICO RADIOCLOGO
RM 766970

CARLOS MANUEL CON;
MD. RADIOLOGO
RM.766970-11

=i REPQ

=

L




Fdo: MURILLO VALENCIA -
HUGO FERNELIS
dular 11792671 ‘
»cha de nacimiento: 17/03/1963

Estudio: RX034, RX PIERNA

MD. RADIOLOGO
R.M. 762801/94

56



_ REMISION PACIENTE ACERTADO EN CLINICA NUESTRA ESTAMOS ATE]

_HEUROLOGICO, GUEDARA EN SEG

T ODES:

r

m-""'cos

o ALEUCES 12570 %N 78.6 %L 15.7 HB 15.9 HCTO 48.7 PLAQUETAS 265000
E ;ﬂ- 5.6 INR 0.93
I

n
(AGNOSTICAS
MAGENES s}
P

(VA IZQUIERDA DEL 22-02:2022;
I
1y

RA DIAFISARIA DISTAL DE LA TIBIA, CON CONMINUCISN BE F ‘

] RAGMENTQS, CON EXPO -

R:;g;ﬁ: As% IB::;_[I;’i:]ﬁ:;;iTilLSDEECLTg;{RF::C;X::h:]tLCY DESALOJSAMIENTO DE FRAGMENTO EN EilggngiﬁglgT;ikves PEFIEL YTRIBO
F s ONMINUCISN Y DESALOC.

gpEMA DE TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES A LOS FOCOS DE FRACTURA. AMIENTO DE FRAGUENTOS.
RELACIONES ARTICULARES INPRESIONAN CONSERVADAS, ' ’
DENSICAD MINERAL 6SEA NORMAL,

ANALISIS

PACIENTE DE 38 ANOS SR ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE RELAVANCIA QUE INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO
CONTRAUMA EN PIERNA Y PIE lZQUEERDO CON POSTERIOR DOLOR, DEFORMIDAD, HERDLA COMPLEJAS PROFUNDAS RELACIOADA CON
DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL. NIEGA OTRO SITIO DE TRUAMA & ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA, Al INGRESQO REALIZAN
IMAGENES DIAGKOSTICAS QUE EVISENCIAN FRACTURA DE PERONE DISTAL IZQUIERDO + FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA IZQUIERDA
DIAFISIARIA Y DE PILON TIBIAL POR LO QUE ES VALORADQ POR ORTOPEDIA GUIENES DAN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO
REALIZAN LAVADO + RESBRIDAMIENTO + FLIACION EXTERNA SIN COMPLICACIONES APARENTES CON INDICACION OE MANEJID
ANTIBIOTICO ¥ REVISION EL DIA DE HOY DR ORANDO ORTOPEDISTE DE TURNG CONSIDERA CONTINUAR CON MANEJO Y NUEVA REVISION
EN 48 HORAS, 5IN EMBARGO SE ATIENDE LLAMADO DE REFERENCIA PACIENTE POR TRAMITE ADMINISTRATIVO INICIA TRAMITE DE

NTGS A SERVICIO DE AMBULANCIA PARA BRINDAR EGRESO SEGURO
PACIENTE EN Ei. MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRMN., MODULANDO DOLOR, $IN SOPORTE DE 02, NO DETERIOR
LA

ENTO POR ORTOPEDLA, BAJO VIGILANCIA CLINICA Y CON MANEJO MEDICO INSTAURADQ. SE
ERPLICA A BACIENTE CONDUCTA MERICA A SEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,
DESCRIPICION EVOL: 2022-02-24 12:51 PN->"*QRTOPEDIAM

HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA
Co 11792671 -

53 A0S

SALUD TOTAL

Fl: 200202022

S RAUSA BN MIEMERO INFERIOR [ZQUIERDG POR ACCIDENTE DE TRARSITO
i PRACTURA EXPUESTA DE TIBIA (ZOUIERDA DIAFISIARIA Y DE FILON TIBIAL * FRACTURA DE PERONE DISTAL IZGUIERDO
111 POP LAYADG + DESERIDAMIENTO + COLGAJO + RA + FE CON SISTEMA TIPO TRIANGULAR (22/02/2022)

S: PAGIENTE QUE

REFIERE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONEICIONES, NIEGA NUEVOS SINTOMAS.

©: PACIENTE GUE SE ENCUENTRA EN ACEPTABLES CONDICKINES GENERALES, SIN SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ALERTA,
TRANQUWC. SIGNOS VITALES: TA:145 ) S6MMHG, FC:BSLPH, FR:ZIRPM, SATOLIGY. EXT: MIEMERG INFERIOR ZQUIERDO CON PRESENGIA
T OR EXYERNG TIPO DELTA BiEN POSICIGNARO, SIN AFLOJAMIENTO, VENDAES SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NO SE EVIDENGIAN
SIGNGS DE COMPARTIMENTAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADD. SNC: SIN DEFICIT APARENTE

AP: PACIENTE DE 58 A60S EN CONTEXTO DE ACCIDENTE OF TRANSITO CON TRAUMA EN PIERNA.Y PIE RQUIERDQ CON POSTERIOR
HaLOR. DEFORMIDAL HERDUA COMPLEIAS PROFUNDAS RELACIOADA CON DEFORMIDAD Y LIMITACION FUNCIONAL. NIEGA OTRG SITIO
DE TRUAMA O ALGUNA GTRA SINTOMATOLOGIA, AL INGRESO REALIZAN IMAGENES DIAGNOSTICAS QUE EVIDENCIAN FRACTURA DE'
BERONE DISTAL IZQUIERDO + FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA IZQUIERDA DIAFISIARIA Y DE FILON TIBLAL PCR LO QUE SE DAN INDICAGION
DE MANEJO QUIRURGICO REA! "ZAN LAVADO + DESERIDAMIENTO + ELIACION EXTERNA SIN COMPLICACIGNES APARENTES CON
INDICACION DE MANEJG ANTIRIOTICO ¥ REVISION EL DLA DE HOY SE CONSIDERA CONTINUAR GON MANEIQ Y NUEVA REVISION EN 43
HORAS, SiN EMBARGQ SE ATIENDE LLAMARO DE REFERENCIA PACIENTE POR TRAMITE ADMINISTRATIVO INICIA TRAMITE DE REMISION
PACIENTE ACEPTADO EN CLINICA NUESTRA ESTAMOS ATENTOS A SERVICIO DE AMBULANCIA PARA BRINDAR EGRESO SEGURO. SE
EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA MEDICA A SEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

DESCRIPICION EVOL: 2022-02-24 62:54 PM-TURNO: DUA-MANANA
“NGTA RETROSPECTIVA™

PACIENTE DE GENERG MASCULING DE 58 ANOS DE EDAD CON DIAGNDSTICOS MEDICOS DESCRITOS CON ANTERIORIDAD EN HISTORIA
CLINICA, Al MOMENTO EN DECUBITO SUPING CON ESPALDAR A 15° DE INCLINAGION APROXIMADAMENTE DESPIERTO, ALERTA,
ORIENTADG EN $US TRES ESFERAS MENTALES, SIGUE ORDENES Y SE COMUNICA DE MANERA VERVEAL, FLUIDA ¥ CLARA, GLASGOW
1515, SIN SOPORTE DE OXIGEND TOLERANDO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SAQ2 58% FC 33 LFM, TORAX SIMETRICO
NORMCEXPANSIELE, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO SUPERIOR, A LA AUSCULTACION SE ENCUENTRA MURMULLOD
VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADROS, PORTADOR DE TUTOR EXTERNQ Y VENDAJE
COMPRESIVO EN MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO, ARGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS A NIVEL DE ARTICULACION
FIBIOPERONEO-ASTRALAGINA, CONSERVADC ENEL RESTO
AUTCCUIDADO Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DLARIA.

. %
TERAPLA FISICA
OBIETMG

. 5
FAYORECER RETORNG VENGSO *

DEL CUERPO.Q SE EVIDENCIA EDEMA, INDEPENDENCIA TOTAL PARA

f
?\gg&:ﬂmm’e ,::n.m\ SEGMENTO ARTICULAR, EN EXTREMIDAD LESIONADA SE TRABAJAN COATOS RANGOS DE MOVIMIENTO
QLERANCIA DEL PAGIENTE, SE CONTINUA CON TRABAJC DE BOMBED CIRCULATORIO PARA MIEMBROS INFERIORES,

nl
ESCARGAS DE PESO EN CINTURA PELVICA Y ESCAPULAR, EJERCICIOS ISGMETRICOS EN CUADRIGERS DERECHO, EJERCICIOS ACTIVOS

ke
e
CON EL PACIENTE EN DECUBITO SUPING SE REALIZAN BOVILIZACIONES AGTIVAS DE MEEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
CONTRA GRAVEDAD COH LEVE RESISTERCH MANUAL EN MIEMBROS IFERIORES, EJERGICINS ISOMETRICOS PARA CLADRICERPS ¥

o7



SOCIEDAD CNSDR

AREpicrii
805023423 -1 Fag: 1 ded?
Fecha: 15/06/22
EPICRISIS
* *

1. DATCS GENERALES E IRENTIFICACION 1 1 7 92 6 7 1
HISTORIA CLINICA No. 11792671 ' Edad 59 Afos
Cedula 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESOQ Fec: 168/05/2022 05;19 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucion: 3 OBSERVACION URGENCIAS

2. DIAGNOSTICOS

L Dx Ingreso 8823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA l
‘ Dx Salida 8823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA I
| Dx Egreso 1  S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA '

3. INTERVENCIONES - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O ESPECIALES

CIRUGIAS
CANT  CODIGO DESCRIPCION Grp QX
1 793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLQ, INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) CON F (1
Medico: MAURICIO ZULUAGA BOTERO Espedialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Via: ABDOMINAL
CIRUGIAS
CANT CODIGO DESCRIPCION Grp QX
1 849501 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE; OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACICN U 01
Médico: FERNANDC BENEDETT! LOPEZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Via: NINGUNA

CIRUGIAS .

CANT  CODIGO DESCRIPCIGN Grp QX

DESCRIPCION CIRUGIA

Medico S0080 MAURICIO ZULUAGA BOTERO Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Diagnostico Preoperatorio: MB66 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

Diagnostico Postoperatorio: MB866 OTRAS OSTECMIELITIS CRONICAS

Tipo de Herida: CONTAMINADA Tipe de Anestesia: EPIDURAL Tipo de Cirugia: URGENCIAS

Cantidad de Sangrado: G mi, Via: UNICA VIA

Realizacion Acto Quirurgico: 18/05/2022 Hora Inicio 09:50:00 Hora Final 11:48:00

Tiempo de Perfusion: 0,00 min.  Tiempo de Clamp: 0 min.

Descripcion Quirurgica:

ORTCPEDIA

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y ALARGAMIENTOS OSEOS

PAQUETE DE CIRUTGIA RECONSTRUCTIVA Y ALARGAMIENTOS OSEQOS

NIVEL I DE MODERADA COMPLEJIDAD

CIRUJANO: DR, MAURICIO ZULAUGA

AYDUANET;: DRA FABIOLA REYES

EN SALA DE OPERACIONES PACIENTE EN DECBTIO SUPINO BAJO EFECTOS DE ANESTEISA CON BLOQUED
RAQUIDEO

PREVIA ASEPSIA 'Y ANTISEPSIA MAS COLCCAICON DE CMAPOS ESTEIRELS SE PROCEDE A REALIZAR

SE RETIRA FIJACION DE MUSLO Y RODILLA 1ZQUIERDA LA CUAL SE EVIDNEICAN SIGNOS DE OSTEITIS

DE PUNTOD £ ENTRAD <DE TORNILLOS CON LEVE EXUDADC NO SIGNOS DE CLEUL,ITIS PERILESIONAL

SE PROCEDE A MODIFICAR FIJACION CIRCULAR PARA FERMITIR TRASLADAR LOS TEJIDOS ELANDOS Y
DESCOMPRESION DE FIJACION CIRCULAR

SE PROCEDE A RETIRAR FIJADOR EXTERNO EN PIE Y SE PROCEDE A REALIZAR MANIPULACION CERRADA

17.3.1.1 *HCSVITAL - Usuario:38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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HISTORIA CLINICA No. 11792671

Edad 59 Afios
Sexo Masculino

Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

Ceduia 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA
INGRESO Fec: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

DE TOBILLO

SE EVIDENCIA ESCARA S8OBRE COLGAJO PREIVIO TIPO ROPELER EL CUAL SUFRE EPIDERMIOLISIS , SE
PROCEDE A RETIRARA EL MISMO HASTA TEJIIDO GRASO EL CUAL SE ENCUENTRA ADHERIDO SOBRE LESION

EN CARA LATERAL DE TOBILLC CON POCA IRRIGACION EN VERTICE

SE PROCEDE A REALIZAR DESBRIDAMIENTO CUIDADOSO DE DICHA LESION DEJANDO LA ALMOHADILLA

GRASA ADEHERIDA

SE IRRIGA HERIDA Y SE EVIDENCIA ABUNDANTE LESION COSTROSA POR MALA HIGIENE QUE HACIA

PARECER GRCTEZCA LA LESION

SE PROCEDE A RALIZAR CURETAJE DE AGUJERQS DE PUNTOD E ENTRADA DE TONRILLOS Y SE IRRIGA

SE COLOCAN APSITOS ESERIELS SOBRE DEFECTO
PACIENTE C

ON RETARDC DE AL CONSOLIDACION CON RIESGO DE NO UNION DE FOCO DEL MISO LA CUAL AMERITA

REVISION POR LO QUE SE DA PLAN EDUACIONAL Y SE CARGA NEVA ORDEN DE CIRUGIA

Complicacion:  Si NO X

Hallazgos :
EF’ID?ERMIOLISIS DE COLGAJO PRCOPELLER SUFERICIAL CON FORMACION DE ECARA
LEVE SANGRADQ CON ADHERENCIA DE LA}GRAS DEBAJO DEL COLGAJO
ESCASAS MEMEBRANAS EN VERTICE DISTA DEL COLGAJO
SISGNOS DE OSTEITIES DE PUNTOS DE ENTERADA DE TORNILLOS EN MUSLO 1ZQUIERDO

Tejidos enviados a patologia : Si NO X

- —_— -
A e A g L

MAURICIO ZULUAGA BOTERQ
Reg. 768394
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DESCRIPCION CIRUGIA
Medico S0253

FERNANDO BENEDETTI LOPEZ

Diagnostico Preoperatorio: M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS
Diagnostico Postoperatorio: M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

Tipo de Herida: CONTAMINADA Tipo de Anestesia: EPIDURAL
Cantidad de Sangrado: C ml. Via: UNICA VIA

Realizacion Acte Quirurgico: 27/05/2022 Hora Inicio 16:00:00 Hora Final
Tiempo de Perfusion: 0,00min.  Tiempo de Clamp: 0 min.

Descripcion Quirurgica:
ORTOREDIA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y ALARGAMIENTOS OSEOS.
PROCEDIMIENTO CIRUGIA RECONSTRUCTIVA COMPLEJIDAD I
CIRUJANO DR FERNANDQ BENEDETT]
AYUDANTE DR JUAN DAVID ROMERO

17.3.1.1 *HOSVITAL -

Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Cirugia: PROGRAMADA

17:20:00
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1. BATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1 1 7 926 7 1
HISTORIA CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afos
Cedula 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

ANETESIOLOGA: ANA MARIA CCAMPO
PACIENTE BAJO ANESTESIA REGIONAL, DECUBITO SUPING, SE OBSERVA NECROSIS GRASA PROGRESIVA DE
COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA PERCNEA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON ISODINE JABCN Y SOLUCION sE
CUBRE CON CAMPOS ESTERILES. SE REALIZA DESBRIDAMIENTO TANGENCIAL DE NECROSIS GRASA. SE
INCIDE FASCIA OBTENIENDOSE DRENAJE DE ABSCESCO CONTENIDO QUE SE COMUNICA A PERONE, PLACAY
ESPACIADOR DE CEMENTO.
SE PROCEDE A EXTRACCION DE PLACA DE PERONE SIN COMPLICACIONES Y RETIRC DE ESPACIADOR DE
CEMENTO OSEQ TOMA DE TRES CULTIVOS.
LAYADO Y DESBRDAIMEINTO TIPO ONCOLOGICO, IRRIGACION CON SOLUCION SALINA 4000 CC.,
EN MESA DE INSTRUMENTACION PREPARACION DE PERLAS DE CEMENTO CON ANTIBIOTICO VANCOMICINA Y
MERCPENEM.
SE POSICIONAN EN DEFECTO OSEQ Y DE COBERTURA.
CUBRIMIENTO DE DEFECTO CON SISTEMA VAC ESPUMA MEDIANA LOGRANDOSE SELLO HERMETICOC.
Complicacion: Sl NO X
Hailazgos :
ABSCESO CONTENIDO CON COMUNICACION A PERONE, PLACA Y ESPACIADCR DE CEMENTC OSEQ
NECROSIS PROGRESIVA DEL COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA FERNOEA
Tejidos enviados a patologia : SI NO X

T T T T R Tt e ot e e

FERNANDO BENEDETTI LOPEZ
Reg. 1130842913
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DESCRIPCION CIRUGIA

Medico $0080 MAURICIO ZULUAGA BOTERO Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Diagnostico Preoperatorio: M866 OTRAS USTEOMIELITIS CRONICAS
Diagnostico Postoperatorio; M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS
Tipo de Herida: LIMPIA CONTAMINADA Tipo de Anestesia: EPIDURAL Tipo de Cirugia: URGENCIAS
Cantidad de Sangrado: 0 ml. Via: UNICA VIA
Realizacion Acto Quirurgico: 04/06/2022 Hora Inicio 16:20:00 Hora Final 19:32:00
Tiempo de Perfusion: 0,00 min. Tiempo de Clamp: 0 min.
Descripcion Quirurgica:

ORTOPEDIA

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y ALARGAMIENTOS OSEOS DE ALTA COMPLEJIDAD

NIVEL Il

CIRUJANO: MAURICIO ZULUAGA

AYUDANTE: FABIOLA REYES

EN SALA DE OPERACIONES PACIETNE EN DECUBITO SUPING BAJO EFECTOS DE ANESTESIA CON BLOQUED
RAQUIDED

17.3.1.1 "HOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ



SOCIEDAD CNSDR AREpicri1

805023423 -1 Pag: 4 ded7
Fecha: 15/06/22

EPICRISIS
* x
1. DATOS GENFRAIES E IDENTIFICACION 1 1 7 92 67 1

HISTORIA CLINICA No. 11782871 Edad 59 Afos
Cedula 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 16/05/2022 05:18 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn.ingreso  TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabelion Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA MAS COLOCALICCN DE CAMPQS ESTERILES SE PROCEDE A REALIZAR
LAVADO Y DESBRIDAMIENTOE DE TEJIDOS BLANDOS DE AREA CRUETNA EN CARA LATERAL LA CUALO ES DE
ARPXOIMADAMENTE 12 CM DE LONGITUD Y DE 8 CM DE ANCHQ , CON TEJIDO DE GRANULAICON EN LA
PARTE PROXIMAL Y CON MINIMA EXPOSICION OSEA

SE EVIDENCIA PERDIDA DE SEGMENTO OSEO EN M ALECQLO PECRNE DE APROXIMADAMENTE DE 2 CM NO
EXUDADC

NO SE EWVIDNECIAN MEMBRANAS

SE PROCEDE A REALIZAR CURETAJE DE AREA CRUENTA CON CURETA Y SE PROCEDE A REALIAR COLGAJO
DE AVANCE DE TEJDIOS BLANDOS COLOCANDO DOS SUTURAS CON BAJA TENSION PARA DISMINUIR DICHA
AREA '

SE PROCEDE A RALIZAR REDUCCION DE FOCO FRACTUARIO MEDIANTE OSTEQDESIS EN FIJADOR CIRCULAR
MEDIANTE ALAMBRES CLIVADOS SE REALIZA TRASLACION DE TERCER FRAGMENTO HSTA LOGRA BUEN EJE
LONGITUD Y ROTACION

SE PROCEDE A COLOCAR DOS TORNILLOS DE HIDROXIAPATITA PARA FIJAR TERCER FRAGMENTO

SE COLOCAN CUATRO ALAMBRES EN TIBIA DISTAL CON ARQS SE EVIDENCIA DECUADA REDUCCION Y
MEDINTE VISTA DE LFUROSCOPRCIO SE EVIDENCIA ADECUADAQ EJERMLONGITUD Y ROTACION

SE PROCEDE A REALZIAR COMPRSION EM ABSO FOCOS DE FRACTURA HASTA LOGRA CONTACTO

SE COLOCAN INJERTOS DE ESPESCR PARCIAL EN AREA CRUENTA DE LA PARTE LATERAL DEJADNO
UNIVEMTNE UN AREA DE APROXIAMDAMENTE 5 CM DE LONGITUD EXPUESTA LA CUAL SE CUBRE CON
BACTIGRAS

PROCED! MIENTO TERMINA SIN COMPLICAICNES

SE EVALUA RODILOLA LA CUAL ES ESTABLE CON LEVE !NSTABILDIAD DEL CRUZADO ANTERIOR
MATERIALES UTILIZADOS

7 TORNILLOS DE HIDROXIAPATITA

7 PORTA SHANTZ

11 PORTA ALAMBRE

5 ALAMABRES LISOS

2 ALAMBRES OLIVADOS

54 TUERCAS

10 ARANDELAS

4 BARRAS ROSCADAS DE 200

4 DISTRACTORES TELESCOPICO DE 100

DOS LLAVES ABIERTAS DE 10

TAPON DE GOMA PARA TORNILLOS 7

EXTENSION DE 2 ORIFICIOIS 3

POSTE DE 2 ORIFICIOS 1

Complicacion: Sl NO X

Mallazgos :

AREA CRUENTA EN CARA LATERAL DE TOBILLO LA CUAL CONTINEE TEJIDC DE GRANULACION

EL CUAL EXPONE MINIMAMENTE TEJIOD OSEQS
SE EVIDENCIA AREA CRUENTA EN TERCIO MEDIO DISTAL LA CUAL ESTA CUBIERTA DE TEJIDO DE
GRANULACION SIN SIGNCS DE INFECICON

17.3.1.1 *HOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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1. DATOS GEENERALES E IDENTIFICACION 1 1 7 92 67 1
HlSTORIAf-QLlNlCA No. 11792671 Edad 52 Afos
Cedula |, 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Eec: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn.Ingreso  TRIAGE Atn. Edreso HOSPITALIZACION
Pabellon Ev:roluciénz 3 OBSERVACION URGENCIAS
NO EXUDADOS
FOCO DE FRACTUA CON LEVE DISTRACCION Y DESPLAZAMIENTO
Tejidos enviados a patologia : Sl NO X
A i 2L LS
MAURICIO ZULUAGA BOTERO
Reg. 768394
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
4. EGRESO :
CONDICIONES DEL USUARIO AL SALIR VIVO
5. ATENCION

A. CONDICIONES AL INGRESO

ME CITO ORTOPEDIA"

PACIETNE DE 58 ANOS, ANT ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 22/02/22, QUIEN ACUDE DIRECCIONADQ DE
ORTOPEDIA PR MAURICIO ZULUAGA PARA CONSULTAR HOY 18/05/22, PCTE CON HISTORIA DE FX
MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDC, CON FIJACION EXTERNA CIRCULAR, FX DE MALEOLO
FERCNE IZQUIERDQ, INESTABILIDAD MULTIDIRECCIOAL DE RORDILLA IZQUIERDA. QUIEN INDICA QUE
REQUIERE NUEVO PROCEDIMEITO , LAVAVO + DESERIDAMIENTO.

B. RESUMEN (ANAMNESIS Y ANTECEDENTES) CONDICIONES DE INGRESO

C. PROCEDIMIENTOS Y EVOLUCION

16/05/2022 06:24:24 M0340 JUAN FELIPE FANDINO
CABEZA Y CRAL: PCTE CON FIJADOR EXTERNO CIRCULAR EN MIl , EDEMATIZADO, EN REGULARES
CODNICONES GENERLAE.S CON LESIONES EN CARA DE MALEGLO LATERAL.

EVOLUGION-SOAP MEDICO

ANALISIS

PACIETNE DI';" 59 ANOS, ANT ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 22/02/22, QUIEN ACUDE DIRECCIONADOQ DE
ORTOPEDIA DR MAURICIO ZULUAGA PARA CONSULTAR HOY 16/05/22, PCTE CON HISTORIA DE FX
MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUERDO, CON FIJACION EXTERNA CIRCULAR, FX DE MALECLD
PERONE IZQUIERDO. INESTABILIDAD MULTIDIRECCIOAL DE RORDILLA [ZQUIERDA. QUIEN INDICA QUE
REQUIERE NUEVO PROCEDIMEITO , LAVAVC + DESBRIDAMIENTO. AHORA PCTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE
SIRS. CON ME\RCADO EDEMA EN MII, SE IDNCIA TOMA DE RX DE PIERNA IZQUIERDA, PREQX. FASO A

CIBSERVACION PARA VALORACION CON ORTOPEDIA. PCTE Y ACOMPARNANTE REFEIRE ENTDE RY ACEPOTAR.
Evolucion realizada por: EspecialidadMEDICINA GENERAL - Fecha; 16/05/22 06:14:21

N
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SOCIEDAD CNSDR AREpieri1

805023423 -1 Pag: & ded7
Fecha: 15/06/22

= EPICRISIS
! * *
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICAGION 11792671
HISTORIA/CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula | - 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. lngres? TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucion: 3 OBSERVACION URGENCIAS
EVOLUCIONES
16/05/2022 10:38:45  S0200  IVAN JAVIER CASTANEDA GIACOMETTO

ANALISIS
PACIENTE VALORADO EN REVISTA EL DIA DE HOY, FRACTURA COMPLEJA EN TIBIA DISTAL IZQUIERDA,

MANEJADO CON ILIZAROV , REMITIDC DE CONSULTA EXTERNA PARA LAVADC QUIRURGICO E INJERTOS,
COMENTAR CON CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

16/05/2022 23:56:59 M0354 DAVID FERNANDO ORTIZ PEREZ
ANALISIS
CBSERVACION URGENCIAS
PACIENTE MASCULING DE 59 ANOS DE ECAD, CON DIAGNCSTICQOS DE:
-FX MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDQ MANEJADA CON TUTOR ILIZAROV
PARACLINICOS:
CH:LEU: 9.17 NEU: 66 LINF:242 HB:12.8 HTO:41.9 VCM: 78.8 PQ: 419.000
TP:13.9 INR:1.02 TTP:29.5
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 22/02/2022,
CONMULTIPLES INTERVENCIONES, FUE DERIVACO DE LA CONSULTA EXTERNA PARA REALIZACION DE
LAVADC Y DESBRIDAMIENTO, LG VALORA ORTCPEDIA ENLA INSTITUGION Y CONSIDERAN QUE REQUIERE
VALORACIGN POR ORTOPEDIA RECONSTRUCTIVA. AHORA ESTABLE, NO SIRS, NO SDRA. CONTINUAMOS
MANEJO Y VIGILANCIA PROPUESTA, SE EXPLICAN CONDUCGTAS, REFIEREN ENTEDER Y ACEPTAR.

;1_ .

17/05/2022 14:07:30 M0299 FRANCISCO JAVIER AVILA VELA
ANALISIS
EVOLUCION MEDICA DIA
HUGO FERNELIS MURILLO
59 ANOS
-FX MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDO MANEJADA CON TUTOR ILIZAROV
PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN CONTEXTO DE BIAGNOSTICO
DESCRITO, DE MOMENTO ALERTA, ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, NO SIRS, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, MODULANDC DOLOS, NO HA PRESENTADOC ALZAS TERMCIAS, SE COMENTA PACIENTE
CON ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN INDICA VALORACION CON CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, SE COMENTA
PACIENTE CON DOCTOR BENEDETT! QUIEN INDICA VALORARA PACIENTE PENDIENTE DE MOMENTO DICHA
VALORACION, SE INDICA HOSPITALIZAR A CARGO DE ORTOPEDIA.
PLAN: :
HOSPITALIZAR POR ORTOPEDIA

18/05/2022 07:58:35 $0080 MAURICIO ZULUAGA BOTERO
ANALISIS

ORTOPEDIA =
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y ALARGAMIENTOS OSEQS

17.3.1.1 *HOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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1. DATOS GENERALES E IDENTIEICACION 11792671

HISTORIACLINICA No. 11792671 Edad 59 Anjos
Cedula : 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec 16/05/2022 05:19 EGRESQ Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingresé  TRIAGE Afn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon E\?OZlucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

PACIENTE MASCULINO CONOGIDO POR:

1.- FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL

2. FRACTURA MULTIFRAGAMENTEIRA DE MALECLO PERONE IZQUIERDO EXPUESTA

3. LESION DE TEJIDOS BLANDOS COMPLEJA EN TOBILLO Y PIERNA [ZQUIERDA

4. INESTABILIDAD MULTIDIREGCIONAL DE LA RODILLA IZQUIERDA

5. POST FIJACION CIRCULAR CON EXTENSION AL FEMUR IZQUIERDO

6. POST ROTACION DE COLGAJO PROPELLER MAS TOMA Y COLOCCION DE INJERTOS DE ESPESOR PARCIAL
PACIENTE CON HISTORIA PREVIA A QUIEN SE LE RALIZO COLGAJO TIPO PROPELLER EN TOBILLO
[ZGIUOERDQ EL CUAL SUFRIO NECROSIS DEL MISMO POR LO QUE AMERITA LAVADO Y DESBRIDMAIENTOE
URGENTE POR SIGNOS DE INFECGION

CON RETIRO DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR

PACIETNE CON SIGNOS DE SEPSIS

SE CARGA TURNO DE CIRUGIA PARA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO MAS COLOCALCION DE VAC POR ESTRICTA
URGENGIA | '

18/05/2022 i12:02:11 S0080 MAURICIO ZULUAGA BCTERO
ANALISIS
ORTOEPEDIA
CIRUGAI RECOSNTRUCTIVA Y ALARGAMIENTOS LSCES
PACIENTE CQCOIDO POR.
1. EPIDERMICLISIS DE COLGAJO PROPELLER DE CARA LATERALD E TOBILLO IZQUIERDQ
2. RETARDO DE CONSQLIDACION OSEA DE TIBIA IZQUEIRDA
3. INESTABILDID DE RODILLA 1ZUQIERDA
4. POST MANIPULACION DE TOBUILLO Y RETIRO DE FIJACION EN PIE Y MUSLO IZQUIERDO
PACIETNE EN SU POSTOEPRATORIO INEMDIATO DE RETIRQ DE ESCARFA DE COLGAJO EL GUAL SUFRIOS
EPIDEMRIOLISIS
QUE ESTA EN RETARDO DE CONSCLIDACION DE FRACTUA CON RISGO DE NG CONSOLIDACION POR LO QUE
AMERITA MODIFICIACION DE TRATAMIENTO CON AUMENTO DE COMRPESION DE FOCO DE JFRACTURA CON
PSISLE TRASPORTE OSEQ
SE CARGA NUEVA ORDEN

18/05/2022 19:41:25 M0129 YOBERLYS LORRAINE PUELLO RICO
ANALISIS
CAMA 3474 . -
INGRESO A HOSPITALIZACION
HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA
EDAD: 59 AROS
CC 11792671
SALUD TOTAL
F. INGRESO 16-05-2022
MOTIVO DE CONSULTA

17.3.1.1 "HOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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P
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION
HISTORIA CLINICA No. 11792671

Edad 59 Afios
Sexo Masculino

Cedula | 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA
INGRESO F}ac: 16/05/2022 05:12 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingresg . TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellion E\?olucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

“ME CITO ORTOPEDIA”
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 59 ANOS, ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 22/02/22, QUIEN ACUDE

DIRECCIONADO DE ORTOPEDIA DR MAURICIO ZULUAGA PARA CONSULTAR EL 16/05/22, CON HISTQRIA DE

FX MULTIFRAGMENTAR!A PE PILON TIBIAL IZQUIERDO, CON FLIAGION EXTERNA CIRCULAR, FX DE

MALEOLO PERONEQ IZQUIERDO, INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE RODILLA [ZOUIERDA. QUIEN

INDICA QUE REQUIERE NUEVO PRCCEDIMIENTO , LAVABRG + DESBRIDAMIENTO. PACIENTE INGRESA SIN
SIGNOS DE SIRS. CON MARCADQ EDEMA EN MII, SE INDICA TOMA DE RX DE PIERNA IZQUIERDA, PREQX,

SOLICITAN VALORACION CON ORTOPEDIA.

VALORADO POR CIRUGIA REGONSTRUCTIVA EN URGENCIAS QUIEN REFIERE QUE PACIENTE CON HISTORIA
DE QUE SE REE.AL.IZO UN COLGAJO TIPO PROPELLER EN TOBILLO IZQUIERDO EL CUAL SUFRIO NECROSIS
DEL MISMO F’OR LO QUE AMERITA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO URGENTE POR SIGNOS DE INFECCION, CON
RETIRC DE FjJACION CIRCULAR DE FEMUR. PROCEDIMIENTO REALIZADO HOY SIN COMPLICACIONES. POP

RETIRO DE ESCARFA DE COLGAJO EL CUAL SUFRIO EPIDERMOLISIS, QUE ESTA EN RETARDO DE

CONSOLIDACION DE FRACTURA CON RIESGO DE NO CONSOLIDACIGN POR LG QUE AMERITA MODIFICACIGN
DE TRATAMIENTO CON AUMENTO DE COMPRESION DE FOCO DE FRACTURA CON POSIBLE TRANSPORTE

OSEQ. DECIDEN HOSPITALIZAR PARA MANEJO.
ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICGS: LLEVA 6 INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN LA PIERNA IZQUIERDA DEBIDO AL ACCIDENTE

DE TRANSITO

FARMACCLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

VACUNACION COVID: SI, ASTRAZENECA 1 DOSIS
REVISION POR SISTEMAS

GENERAL: NIEGA CONTACTO CON PACIENTES POSITIVOS C SOSPECHOS0S PARA COVID-19. LO REFERIDO

EN ENFERMEDAD ACTUAL
EVA 2/10

ORL: NIEGA -

CARDIOPULMONAR: NIEGA

GASTRO!NTE}S‘I’INAL: NIEGA

GENITOURINARIO: NIEGA

CSTEOMUSCULAR: LO REFERIDO

MENTAL: NIEGA

NEUROLOGICO: NIEGA

EXAMEN FiSICO

“*SE VALORA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL*

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, EUPNEICO, CON SIGNOS

VITALES: TA 184/97 MMMG, FC: 89 LPM, FR: 20 RPM, TEMP: 36.1°C , SATOZ2 99% 02 AMBIENTE

CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL

17.3.1.1 *HOSVITAL -

Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ



SOCIEDAD CNSDR AREpicri1

805023423 -1 Pag: 9 de4d7?
Fecha: 15/06/22

EPICRISIS
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1. DATOS G:'ENERALES E IDENTIFICACION 1 1 79267 1
HISTORIA'CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afos
Ceduta 7 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
IN‘GRESO F:fec: 16/05/2022 05:19 EGRESOQO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabelon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

SIN ADENCPATIA, NO INGURGITACION YUGULAR

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO Y NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, A LA AUSCULTACION RUIDGS
CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN
AGREGADOS

ABDOMEN: PLANO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. NO MASAS

GU: NO VALORADO

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, CON EDEMA EN MIIZQ CON HERIDA GX CUBIERTA CON APOSITOS, DOLOR
MODULADO, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR < 2 SEG

SNC: ALERTA, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD CONSERVADA, NO
FOCALIZACIONES

PARACLINICOS

16005722

CH: LEU: 9.17.NEU: 66 LINF: 24.2 HB: 12.8 HTO: 41.9 VCM: 78.8 PQ:419.000

TP: 13.8 INR: 1.02 TTE: 29.5

NOTA QUIRURGICA: CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y ALARGAMIENTOS OSEOS 18/05/2022

PAQUETE DE CIRUTGIA RECONSTRUGTIVA Y ALARGAMIENTOS CSEOS

NIVEL Il DE MODERADA COMPLEJIDAD

CIRUJANG: DR, MAURICIO ZULAUGA

AYUDANTE:: DRA FABIOLA REYES

EN SALA DE OPERACICNES PACIENTE EN DECBTIO SUPINO BAJC EFECTOS DE ANESTEISA CON BLOQUEG
RAQUIDEQ

PREVIA ASERSIA Y ANTISEPSIA MAS COLOCAICON DE CMAPOS ESTEIRELS SE PROCEDE A REALIZAR

SE RETIRA FLIACION DE MUSLO Y RODILLA IZQUIERDA LA CUAL SE EVIDNEICAN SIGNOS DE OSTEITIS

DE PUNTOD E ENTRAD <DE TORNILLOS CON LEVE EXUDADO NG SIGNOS DE CLEUL,ITIS PERILESIONAL
$E PROCEDE A MODIFICAR FIJACION CIRCULAR PARA PERMITIR TRASLADAR LOS TEJIDOS BLANDOS Y
DESCOMPRESION DE FIJACION CIRGULAR

SE PROCEDE A RETIRAR FIJADCR EXTERNO EN PIE Y SE PROCEDE A REALIZAR MANIPULACION CERRADA
DE TCBILLO

SE EVIDENCIA ESCARA SOBRE COLGAJO PREVIC TIPO ROFELER EL CUAL SUFRE EPIDERMIOLISIS | SE
PROCEDE A RETIRARA EL MISMO HASTA TEJIDO GRASC EL CUAL SE ENCUENTRA ADHERIDO SOBRE LESION
EN CARA LATERAL DE TOBILLG GON POCA IRRIGACION EN VERTICE ‘
SE PROCEDE A REALIZAR DESBRIDAMIENTO CUIDADOSO DE DICHA LESION DEJANDO LA ALMOHADILLA
GRASA ADEHERIDA

SE IRRIGA HERIDA Y SE EVIDENCIA ABUNDANTE LESION COSTROSA POR MALA HIGIENE QUE HACIA
PARECER GROTESCA LA LESION

SE PROCEDE A REALIZAR CURETAJE DE AGUJEROS DE PUNTO DE ENTRADA DE TORNILLOS Y SE IRRIGA
SE COLOCAN APGSITOS ESTERILES SOBRE DEFECTO

PACIENTE CON RETARDC DE LA CCNSOLIDACION CON RIESGO DE NC UNION DE FOCO DEL MISMO LA CUAL
AMERITA REVISION POR LO QUE SE DA PLAN EDUCACIONAL Y SE CARGA NUEVA ORDEN DE CIRUGIA
Hallazgos . :_ :

EPIDERMOLISIS DE COLGAJO PROOPELLER SUPERFICIAL CON FORMACION DE ESCARA

17.3.1.1 *HOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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EPICRISIS

1. DATOS GE.NERALES E IDENTIFICACION

*11792671*

HISTORIA CLINICA No. 11792671

Edad 59 Afios
Sexo Masculino

Cedula 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA
INGRESO Fec 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso - TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabelion Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

LEVE SANGRADO CON ADHERENCIA DE LA}GRAS DEBAJO DEL COLGAJO
ESCASAS MEMBRANAS EN VERTICE DISTA DEL COLGAJO
SIGNOS DE OSTEITIS DE PUNTOS DE ENTRADA DE TORNILLOS EN MUSLO IZQUIERDO
DIAGNGSTICOS
1.1 POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO CON RETIRO DE FIJACION GIRCULAR DE FEMUR. 18/05/2022
2. ANTECEDENTE RECONSTRUCCION DE PIERNA IZQUIERDA POR FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON
TIBIAL + FLIACIGN EXTERNA CIRCULAR GON EXTENSION A LA RODILLA POR INESTABILIDAD
LIGAMENTARIA
3 ANTECEDENTE FRACTURA TIBIA Y FIBULA [ZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 22/02/2022
ANALISIS
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 22/02/2022 DONDE SUFRI® FRAGTURA DE
TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA, HA REQUERIDO DE VARIAS INTERVENGIONES QUIRURGICAS EN ESTA
EXTREMIDAD, EN MANEJO CON CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, QUIEN DERIVA DE LA CONSULTA EXTERNA PARA
LLEVARLO A LAVADG + DESBRIDAMIENTO FOR SIGNGS DE INFECCION. ADEMAS, ENCUENTRAN RETARDO DE
LA CONSOLIDACION CON RIESGO DE NO UNION DE FOCO DEL MISMO LA CUAL AMERITA REVISION POR LG
QUE SE DA PLAN EDUCACIONAL Y SE CARGA NUEVA GRDEN DE CIRUGIA. ACTUALMENTE PACIENTE
ESTABLE, AFEBRIL, SIN DISNEA, DOLOR MODULADO, SIN APARENTE COMPROMISO NEUROVASCULAR DE
Mil. CONTINUA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, PACIENTE EN COMPARIIA DE FAMILIAR,
SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR LA CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE VALORA CON TODOS LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
PLAN _
ESTANCIA EN PISO POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
DIETA COMUN
SE AJUSTA MANEJO MEDICO
$$ HB CONTROL
PDTE PROGRAMAR SEGUNDO TIEMPO CX RECONSTRUCTIVA
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
19/05/2022 11:11:40 50028 ERNESTO MARIN GIRALDO
ANALISIS
EVOLUCION ORTOPEDIA
CAMA 347A © . ‘
HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA
EDAD: 59 ANOS
CC 11792671
DIAGNOSTICOS
1.1PCP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO CON RETIRO DE FISACION CIRCULAR DE FEMUR. 18/05/2022
2 ANTECEDENTE RECONSTRUCCION DE PIERNA IZQUIERDA FOR FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON
TIBIAL + FIJACIGN EXTERNA CIRCULAR CON EXTENSION A LA RODILLA POR INESTABILIDAD
LIGAMENTARIA :
3. ANTECEDENTE FRACTURA TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 22/02/2022

17.3.1.1 "HOSVITAL -
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1.DATOS GEE.NERAI ES EIDENTIFICACION 1 1 7 926 7 1
HlSTORIAECLINICA No. 11792671 Edad 59 Afos -
Cedula 11722671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexe Masculino
INGRESO éec: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/08/2022 17:02
Atn. Ingreso TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucion: 3 OBSERVACION URGENCIAS

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICICNES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, EUPNEICO.
CABEZA 'Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL

SIN ADENOPATIA, NO INGURGITACION YUGULAR

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO Y NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, A LA AUSCULTACION RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO, SIN SOFLOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN

AGREGADOS

ABDOMEN: PLANO, PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN

SIGNOS DE IRRITAGION FERITONEAL, NO MASAS
GU: NO VALORADO

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, CON EDEMA EN MIIZQ CON HERIDA QX CUBIERTA CON APGSITOS, DOLCR
MODULADQ, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 8EG
SNC: ALERTA, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD CONSERVADA, NO

FOCALIZACIONES
ANALISIS:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 22/02/2022 DONDE SUFRIO FRACTURA DE
TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA, HA REQUERIDO DE VARIAS INTERVENCICNES QUIRURGICAS EN ESTA
EXTREMIDAD, EN MANEJC CON CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, QUIEN DERIVA DE LA CONSULTA EXTERNA FPARA
LLEVARLO A LAVADC + DESBRIDAMIENTC POR SIGNOS DE INFECCION. ADEMAS, ENCUENTRAN RETARDO DE
LA CONSOLIDACION CON RIESGO DE NO UNION DE FOCO DEL MISMO LA CUAL AMERITA REVISION POR LO
QUE SE DA PLAN EDUCACIONAL Y SE CARGA NUEVA ORDEN DE CIRUGIA.

ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN DISNEA, DOLOR MODULADO, SIN APARENTE COMPROMISO
NEUROVASCULAR DE Mil. CONTINUA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA.

PLAN

ESTANCIA EN PISC POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
PDTE PROGRAMAR SEGUNDO TIEMPO CX RECONSTRUCTIVA
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

19.’051’2022}15:38:17 MG349 DIANA ALEJANDRA DIAZ MONCADA

ANALISIS

PACIETNE VALORADO EN LA TARDE SE ENCUETRA EN BUENAS CONDIUCONES GENERLAES, ESTAMOS A LA
ESPERA DE SEGUNDO TIEMPO DE CIRUGIA, LO CUAL PUEDE ESFPERAR EN PLAN CUIDAR

SE CARGA CUIDAR ASI
CURACICNES POR ENFERMERIA DIARIAS
AMBULANGIA BASICA

DICLCFENACO AMP 75 MG CADA 12 HORAS EV X 5 DIAS Fl: 20/05/22 FF: 24/05/22 TOTAL 10

AMPQLLAS 7 .

ENOXAPARINA 60 MG SC CADA DIA X SDIAS F1 20/05/22 FF 24/05/22 TOTAL 10 JERINGAS

INSUMOS .

S8N 0.9% 108CC 11 UNIDADES
JERINGA 10 CC 11 UNIDADES
APOSITOS 2+
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 11792671

HISTORIA CLINICA No. 11792671 Edad 59  Afios
Cedula | 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO F|ec 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingresb© TRIAGE Afn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabeilon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

CATETER #22 #2
MACROGOTERO #1
EXTENSION DE ANESTESIA #1
ADAFTADOR#1

20/05/2022109:56:04  M0364 MARIA ALEJANDRA YEPES GALINDO
ANALISIS | :
TELECONSULTA - INGRESO CUIDAR VALLE - PAM, VALORACION MEDICINA GENERAL
HUGO FERNELIS MURILLO VALENGIA
EDAD: 53 ARDS
CC 11792671
DIAGNOSTICOS
1.1 PGP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO CON RETIRO DE FIJAGION CIRCULAR DE FEMUR. 18/05/2022
2 ANTECEDENTE RECONSTRUCCION DE PIERNA [ZQUIERDA POR FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON
TIBIAL + FUACION
EXTERNA CIRCULAR CON EXTENSION A LA RODILLA POR INESTABILIDAD LIGAMENTARIA
3.ANTECEDENTE FRACTURA TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 25/02/3022
S: REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA FIESRE, NIEGA SINTOMAS URINARCS IRRITATIVOS, NO SINTOMAS
RESPIRATORIOS, TOLERA ADECUADAMENTE LA ALIMENTACION, DIURESIS Y DEPOSICIONES SIN
DIFICULTAD, NQ SANGRADOS.
ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: POP 22-02-22 FIJACION EXTERNA PIERNA 1ZQ X FX EXPUESTA CONMINYTA DE TISIA Y
FIBULA ( clini¢a colombia )
ALERGICOS: NIEGA
TRANSFUSIONES : NIEGA
TOXICOLOGICOS NIEGA
**NO SE REALIZA EXAMEN FISICO POR TRATARSE DE TELECONSULTA, SIN EMBARGO SIGNOS VITALES
REPORTADOS POR ENFERMERIA SON NORMALES.

27/05/2022:17:33:34  S0253 FERNANDO BENEDETT! LOPEZ
ANALISIS

ORTOPEDIA | °

CIRUGIA REGONSTRUCTIVA Y ALARGAMIENTOS OSEOS.

SE& DOCUMENTO EN CIRUGIA ABSCESO CONTENIDC EN DEFECTO DE OSEC RAZON POR LA CUAL PRESENTO
NECROSIS TARDIA Y PROGRESIVA DEL COLGAJC DE PERFORANTE PROPELLER. SE REALIZO RETIRO DE
PLACA, OSTECTOMIA DE PERONE, COLOCACION DE FERLAS CON ANTIBIOTICO , DESBRIDAMIENTO TIPO
ONCOLOGICO Y COLOCACION DE SISTEMA VAC.

SE REQUIERE REALIZAR EN PROXIMO TIEMPO QUIRURGICO REVISION DE COLGAJO, CONTROL DE
INFECCION, COLOCACION DE PERLAS DE CEMENTO CON ANTIBIOTICO PARA DEFINIR COMO COMPLETAR EL

17.3.11 *HOSVI%I'AL - Usuario:38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ



SOCIEDAD CNSDR AREpiciit

805023423 -1 Pag: 13 de47
Fecha: 15/06/22

EPICRISIS
: * *
1. DATOS G;E.NERALES EIDENTIFICACION ’E 1 7 92 6 71

HISTORIA:CLINICA No. 11792671 Edad 59  Afos
Cedula /- 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO l%e‘c: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucién; 3 OBSERVACION URGENCIAS

METODO DE f:RECONSTRUCCION Y COBERTURA DE DEFECTO LATERAL.
CONTINUA HOSPITALZADO CON ANTIBIOTICO VANCOMICINA ¥ AZTREONAM
EN ESPERA DE CULTIVOS,
ANALGESIA CON TRAMADOL Y ACETAMINOFEN.
!
28/05/2022 DO:S‘! 25 Mo214 NELSON DAVID LLOREDA ARANZAZU
ANALISIS
CAMA 334A
HUGC FERNELIS MURILLO
EDAD: 59 ANOS
CC 11792671,
MOTIVO DE CONSULTA
“PARA LA CX:
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 59 AROS, ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 22/02/22, FX
MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDO, CON FIJACION EXTERNA GIRCULAR, FX DE MALEOLO
PERONEQ IZQUIERDQ, INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE RODILLA IZQUIERDA ADEMAS HISTORIA DE
COLGAJO TIPO PROPELLER EN TOBILLO IZQUIERDC EL CUAL SUFRIO NECROSIS, RECIENTEMENTE
HOSPITALIZADO POR CX RECONSTRUCTIVA PARA INTERVENCION QX LLEVADO A LAVADO Y DESBRIDAMIENTO
CON RETIRQ:DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR, CON INDICACION DE REALIZAR NUEVO TIEMPO QX, POR
LO QUE FUE EGRESADO POR PLAN CUIDAR Y RETORNADO EL DIA DE AYER PARA NUEVO TIEMPO QX POR CX
RECONSTRUCTIVA (DR BENEDETTI) LLEVADO A CABO SIN COMPLICACIONES
ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: MULTIPLES INTERVENCIONES GX EN Ml
FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
TRANSFUSIONALES: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
VACUNACION SARS COV 2: ASTRAZENECA 1 DOSIS
REVISION POR SISTEMAS
LIGERO DOLOR DE MII
EXAMEN FiSICO PACIENTE EN CAMA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
SV ESTABLES
MCUOSA HIDRATADA, ESCLERAS ANICTERICAS
CUELLC SIN MASAS
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN BLANDO DEPREISBLE NO DOLOR
EXT: TUTOR EXTERNO CIRCULAR CON SISTEMA VAC, VENDAJE SIN SANGRADO
SNC: GLASGOW 15/15

17.3.1.1 *HOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICAGION 11792671
HISTORIA,@CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula . 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fieé:: 16/05/2022 05:12 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Afn. Ingreso - TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabelion E\Tolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

~ NOTA QX: 27/05/22
HALLAZGOS:,

ABSCESCO CC?INTENIDO CON COMUNICACION A PERONE, PLACA Y ESPACIADCR DE CEMENTO OSEQ
NECROSIS F’F:QOGRES]VA DEL COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA PERONEA

ANALISIS |
DX :

-POP LAVADb ¥ DESBRIDAMIENTO TIPC ONCOLOGICO + EXTRACCION DE PLACA DE PERONE + RETIRO RE

ESF’ACIADOR DE CEMENTO OSEOD + SISTEMA VAC 27/05/22

- POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO CCN RETIRO DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR, 18/05/2022
- ANTECEDEI\HTE RECONSTRUCCION DE PIERNA IZQUIERDA POR FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILGN
TIBIAL + FIJAbION EXTERNA CIRCULAR CON EXTENSION A LA RODILLA POR INESTABILIDAD

LIGAMENTARIA

- ANTECEDE&TE FRACTURA TIBIA ¥ FIBULA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 22/02/2022

ANALISIS

PACIENTE CCj)N ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITC EL 22/02/2022 DONDE SUFRIO FRACTURA DE
TIBIAY F|BULEA [ZQUIERDA, HA REQUERIDO DE MULTIPLES INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN
SEGUIMIENT::O POR CX RECONSTRUCTIVA, SE ENCONTRBAA EN MANEJO PRO PGRAMA CUIDAR RETORNADO
PARA NUEVQ TIEMPQ QX POR CX RECONSTRUCTIVA ILLEVADA A CABO SIN COMPLICACIONES , HALLAZGOS
QX ABSCESQ CONTENIDC CON COMUNICACION A PERONE, PLACA Y ESPACIADOR DE CEMENTO QSEQ
NECROSIS PBOGRESIVA DEL COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA FERONEA, 3E HAN TOMADO GULTIVCS
INTRAGX Y SE HA DEJADO CON SISTEMA VACL, PENDIENTE NUEVO TIEMPC QX, DE MOEMNTO ESTABLE,

PLAN i

HOSPITALIZAR A CARGO DE ORTOPEDIA / CX RECONSTRUCTIVA
MANEJO ATBIGUAL AJUSTES POR INFECTOLOGIA

PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS INTRAQX

CSYAC |

28/05/2022 ;12:00:17 50213 GUILLERMO JOSE VALENCIA VALENCIA,

ANALISIS

HUGG FERNELIS MURILLO
EDAD: 59 ANOS

CC 11792671,

MOTIVO DE GONSULTA
"PARA LA CX!
ENFERMEDAD AGTUAL

PACIENTE DE 59 ANOS, ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 22/02/22, FX

MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDO, CON FIJACION EXTERNA CIRCULAR, FX DE MALECLO
PERONEQ IZ(&)UIERDO. INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE RODILLA IZQUIERDA ADEMAS HISTORIA DE
COLGAJO TIPO PROPELLER EN TOBILLO IZQUIERDO EL CUAL SUFRIG NECROSIS, RECIENTEMENTE
HOSPITAL!MDO POR CX RECONSTRUCTIVA PARA INTERVENCION QX LLEVADO A LAVADO Y DESERIDAMIENTO
CON RETIRG;DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR, CON INDICACION DE REALIZAR NUEVO TIEMPO Qx, POR

17.3.1.1 "HOSVITAL -
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EPICRISIS
* *
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1 1 7 92 67 1

»
HISTORIA!CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afos
Cedula | 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso . TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabelion Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

LO QUE FUE EGRESADO POR PLAN CUIDAR Y RETORNADO EL DIA DE AYER PARA NUEVO TIEMPO OX POR OX
RECONSTRUGTIVA (DR BENEDETTI) LLEVADO A CABO SIN COMPLICACIONES

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRUREGICOS; MULTIPLES INTERVENCIONES QX EN Ml

FARMACOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

VACUNACION SARS COV 2: ASTRAZENECA 1 DOSIS

REVISION POR SISTEMAS

LIGERO DOLOR DE Ml

EXAMEN FISICO PACIENTE EN CAMA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

SV ESTABLES TA 106/68 FC 77 SAO2 94%AA

MCUOSA HIDRATADA, ESCLERAS ANICTERICAS

CUELLO SIN MASAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPREISBLE NO DOLOR

EXT: TUTOR EXTERNG CIZCULAR CON SISTEMA VAC, VENDAJE SIN SANGRADO

SNC: GLASGOW 15/15 '

" NOTA QX: 27/05/22

HALLAZGOS!;

ABSCESO CONTENIDO CON COMUNICACION A PERONE, PLACA Y ESPACIADOR DE GEMENTO OSEO
NECROSIS PROGRESIVA DEL COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA PERONEA

DX ‘:'

- POP LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO TIPO ONCOLOGICS + EXTRACCION DE PLACA DE PERONE + RETIRO DE
ESPACIADOR DE GEMENTO OSEO + SISTEVA VAG 27/05/22

- POP LAVADO Y DESERIDAMIENTO CON RETIRO DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR. 18/05/2022

- ANTECEDENTE RECONSTRUCCIGN DE PIERNA IZQUIERDA POR FRAGTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON
TIBIAL + FIUACION EXTERNA CIRCULAR CON EXTENSION A LA RODILLA POR [NESTABILIDAD

LIGAMENTARIA

- ANTECEDENTE FRACTURA TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 22/02/2022

ANALISIS |

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 22/02/2022 DONDE SUFRIG FRACTURA DE
TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA, HA REQUERIDO DE MULTIPLES INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN
SEGUIMIENTO POR CX RECONSTRUCTIVA, SE ENCONTRABA EN MANEJO PROGRAMA CUIDAR RETORNADO PARA
NUEVO TIEMPO GX POR CX RECONSTRUCTIVA LLEVADA A CABO SIN COMPLICACIONES EL 27/05/22 |
HALLAZGOS QX ABSCESO CONTENIDC CON COMUNICACION A PERONE, PLACA Y ESPACIADOR DE CEMENTC
OSEO NECRC;JSIS PROGRESIVA DEL COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA PERONEA, SE HAN TOMADO CULTIVOS
INTRAQX Y SE HA DEJADC CON SISTEMA VAC, EN EL MOMENTO PACIENTE ALERTA, LEVE DOLOR EN Ml

IZQ, SIN SIGNOS DE $IRS.

17.3.141 *HOSV[%I'AL - - Usuario:38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ

72



SOCIEDAD CNSDR AREpicri1

805023423 -1 Pag: 16 ded?
' Fecha: 15/06/22

EPICRISIS
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J_._DAIQ_S_GENERALFS EIDENTIFICACION ’E 1 7 92 6 7 1

HISTORIAECLINICA Neo. 11792671 Edad 59 Afos
Cedula 3: ' 11792671 HUGO FERNEL.IS MURILLOQ VALENCIA Sexo Masculino
INGRESQ ﬁei‘:: 16/05/2022 05:19 EGRESOQ Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. lngreso TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucmn 3 OBSERVACION URGENCIAS

‘1

29/05/202211:18:49  $0187  HUMBERTO ALEJANDRO OBANDO GUERRERO

ANALISIS 1 |

HUGO FERNELIS MURILLO

EDAD: 59 ANOS

CC 117826711 -

MOTIVO DE GONSULTA

“PARA LA CX'

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 59 ANOS, ANTECEDENTE DE ACGIDENTE DE TRANSITO DEL 22/02/22, FX
MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDO, CON FLACION EXTERNA GIRCULAR, FX DE MALEOLO
PERONEO IZQUIERDO, INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE RODILLA IZQUIERDA ADEMAS HISTORIA DE
COLGAJO TIPG PROPELLER EN TOBILLO IZQUIERDC EL CUAL SUFRIG NECROSIS, RECIENTEMENTE
HOSPITALIZADO POR CX RECONSTRUCTIVA PARA INTERVENCION QX LLEVADO A LAVADO Y DESBRIDAMIENTO
CON RETIRCIDE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR, CON INDICACION DE REALIZAR NUEVO TIEMPO GX. POR
LO QUE FUE EGRESADO POR PLAN CUIDAR Y RETORNADO EL DIA DE AYER PARA NUEVO TIEMPO QX POR CX
RECONSTRUCTIVA (DR BENEDETT) LLEVADO A CABO SIN COMPLICACIONES

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: MULTIPLES INTERVENCIGNES QX EN Ml

FARMACOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

VACUNACION SARS COV 2: ASTRAZENECA 1 DOSIS

REVISION POR SISTEMAS

LIGERC DOLER DE MIl

EXAMEN FISICO PACIENTE EN CAMA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

SV ESTABLES TA 124/72 FC 77 SAO2 95%AA

MCUOSA HIDRATADA, ESCLERAS ANICTERICAS

CUELLG SIN MASAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS

ABDCMEN BEANDO DEPREISBLE NO DOLCR

EXT: TUTOR EXTERNO CIRCULAR GON SISTEMA VAC, VENDAJE SIN SANGRADG

SNC: GLASGOW 15/15

* NOTA QX: 27/05/22

HALLAZGOS: .

ABSCESO CONTENIDO CON COMUNICACION A PERONE, PLACA Y ESPACIADOR DE CEMENTO OSEO

NECROSIS PROGRESIVA DEL COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA PERONEA

DX :

17.3.1.1 *HOSVI;:T’AL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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1. DATOS GENERALES E [DENTIFICACION 1 1 7 926 7 1
HISTORIA@CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula - 11792671 HUGC FERNELIS MURI.LO VALENCIA Sexo Masculino

i . )
INGRESO Fﬁec: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon E\_:iolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

:

- POP LAVADO'Y DESBRIDAMIENTO TIPO ONCOLOGICO + EXTRACCION DE PLAGA DE PERONE + RETIRO DE
ESPACIADOR DE CEMENTO OSEQ + SISTEMA VAC 27/05/22

- POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO CON RETIRO DE FJACION CIRCULAR DE FEMUR, 18/05/2022

- ANTECEDENTE RECONSTRUCCION DE PIERNA IZQUIERDA POR FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON
TIBIAL + FIJACION EXTERNA CIRCULAR CON EXTENSION A LA RODILLA POR INESTABILIDAD

LIGAMENTARIA

- ANTECEDENTE FRACTURA TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 22/02/2022

ANALISIS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 22/02/2022 DONDE SUFRI® FRACTURA DE
TIBIA ¥ FIBULA IZQUIERDA, HA REQUERIDO DE MULTIPLES INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN
SEGUIMIENTO POR CX RECONSTRUCTIVA, SE ENCONTRABA EN MANEJO PROGRAMA CUIDAR RETORNADO PARA
NUEVO TIEMPO QX POR CX RECONSTRUCTIVA LLEVADA A CABO SIN COMPLICACIONES EL 27/05/22 |

HALLAZGOS QX ABSCESO CONTENIDG CON COMUNICACION A PERONE, PLACA Y ESPACIADOR DE CEMENTO
GSEO NECROSIS PROGRESIVA DEL COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA PERONEA, SE HAN TOMADO CULTIVOS
INTRAGX EL CUAL INFORMAN PRELIMINAR HOY CON CREGIMIENTO DE BGN SIN EMBARGO PACIENTE
AFEBRIL,SIN TAQUICARDIA,CON VAC FUNCIONAL, ESTABLE ATENTOS A REPORTE DEFINITIVO, SGTO X
RECONSTRUCTIVA,

30!05/2022:h1:44:36 50200 IVAN JAVIER CASTANEDA GIACOMETTO
ANALISIS

CAMA 334A .

HUGO FERNELIS MURILLC

EDAD: 59 ANOS

CC 117926771

MOTIVO DE CONSULTA

“PARA LA CX"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 53 ANOS, ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 22/02/22, EX
MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDO, GON ELIACION EXTERNA CIRCULAR, FX DE MALEGLO
PERONEOQ IZQUIERDO, INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE RODILLA IZQUIERDA ADEMAS HISTORIA DE
COLGAJO TIPG FROPELLER EN TOBILLO IZQUIERDO EL GUAL SUERIO NECROSIS, RECIENTEMENTE
HOSPITALIZADO POR CX RECONSTRUCTIVA PARA INTERVENCION QX LLEVADO A LAVADO Y DESBRIDAMIENTO
CON RETIRO'DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR, CON INDICACION DE REALIZAR NUEVO TIEMPO QX, POR
LO QUE FUE EGRESADO POR PLAN CUIDAR Y RETORNADC EL DIA DE AYER PARA NUEVO TIEMPO QX POR CX
RECONSTRUCTIVA (DR BENEDETTI) LLEVADO A CABO SIN COMPLICACIONES

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: MULTIPLES INTERVENCIONES QX EN MIl

FARMACOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

17.3.1.1 *"HOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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1. DATOS GENERALES £ IDENTIFICACION 1 1 7 926 7 1
HISTORIACLINICA Neo. 11792671 Edad 59 Afos
Cedula 14792671 HUGGC FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO F;et:: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/08/2022 17:02
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn, Egreso HOSPITALIZACION

Pabelfon E\.}'olucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

TOXICOS: NiEGA

VACUNACION SARS COV 2: ASTRAZENECA 1 DOSIS

REVISION POR SISTEMAS

LIGERO DOLCR DE Ml

$ REFEIRE ENCONTRARSE EN BUENAS CONDIGIONES, NO DOLOR

s e+ ——— i t—iie—— .14} ——tit

EXAMEN FISICO PACIENTE EN CAMA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

SV ESTABLES 138/23 MMHG FC 83XMIN STO2 98%
MCUOSA HIDRATADA, ESCLERAS ANICTERICAS
CUELLO SIN MASAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SCPLOS

MV PRESEN'!JE'SIN SOBREAGREGADOCS
ABDOMEN BLANDQ DEPREISBLE NOQ DOLOR

EXT: TUTOR EXTERNC CIRCULAR CON SISTEMA VAC, VENDAJE SIN SANGRADO

SNC: GLASGOW 15/15
" NOTA QX; 27/05/22
HALLAZGOS:

ABSCESO CONTENIDO CON COMUNICACION A PERCNE, PLACA Y ESPACIADOR DE CEMENTO OSEQ
NECROSIS PROGRESIVA DEL COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA PERONEA

oX

- POP LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO TIPC ONCOLOGICO + EXTRACCION DE PLACA DE PERONE + RETIRO DE

ESPACIADOR DE CEMENTQ OSEQ + SISTEMA VAC 27/05/22

- POP LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO CON RETIRO DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR. 18/05/2022
- ANTECEDENTE RECONSTRUCCION DE PIERNA [ZQUIERDA POR FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON
TIBIAL + FIJACION EXTERNA CIRCULAR CON EXTENSION A LA RODILLA POR INESTASILIDAD

LIGAMENTARIA

- ANTECEDENTE FRACTURA TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 22/62/2022

ANALISIS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 22/02/2022 DONDE SUFRIO FRACTURA DE

TIBIAY FiBUL_A-iZQUIERDA, HA REQUERIDO DE MULTIPLES INTERVENGIONES QUIRURGICAS EN

SEGUIMIENTO POR CX RECONSTRUCTIVA, SE ENCONTRABA EN MANEJO PROGRAMA CUIDAR RETORNADO FARA
NUEVO TIEMF‘O GX POR CX RECONSTRUCTIVA LLEVADA A CABO SIN COMPLICACIONES EL 27/05/22 |

HALLAZGOS QX ABSCESO CONTENIDO GON COMUNICACION A FERONE, PLACA Y ESPACIADOR DE CEMENTO
OSEO NECROSIS PROGRESIVA DEL COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA PERONEA, SE HAN TOMADO CULTIVOS
INTRAGX HOY CON REPROTE DEFINITIVO PROTEUS MIRABILLIS, Y ESTAFILOCOCO AUREUS SCREEN DE
CEFTIXIDINA:POSITIVC , CONTINUIDAD DE ANTIBIOTICO DIRECCIONADO PCR INFECTOLOGIA

PLAN
HOSPITALIZAR A CARGO DE ORTCPEDIA / CX RECONSTRUCTIVA
MANEJQ ATB IGUAL AJUSTES POR INFECTOLOGIA

CSY AC '

31/05/2022 09:53:00 50028 ERNESTO MARIN GIRALDO

17.3.1.1 *HOSVITAL -

Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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EPICRISIS
L x *
1. DATOS GiENERALES E IDENTIFICACION 1 1 792 67 1
HISTORIA CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 16/05/2022 05:18 EGRESQ Fec:  15/08/2022 17:02
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Eveolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

ANALIS!S

HUGO FERNELIS MURILLO

EDAD: 50 ANOS

CC 11792671

MOTIVO DE GONSULTA

"PARA LA CX"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 59 AROS, ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 22102122, FX
MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDO, CON FIJACION EXTERNA CIRCULAR, FX DE MALEOLO
PERONEQ IZQUIERDC, INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE RODILLA IZQUIERDA ADEMAS HISTORIA DE

COLBAJO TIPQ PROPELLER EN TOBILLO IZQUIERDO EL CUAL SUFRIG NECROSIS, RECIENTEMENTE
HOSPITALIZADO POR CX RECONSTRUCTIVA PARA INTERVENGION QX LLEVADO A LAVADO Y DESBRIDAMIENTO
CON RETIRO DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR, CON INDICACION DE REALIZAR NUEVO TIEMPO QX, POR
LO QUE FUE EGRESADO POR PLAN CUIDAR Y RETORNADO EL DIA DE AYER PARA NUEVO TIEMPO QX POR CX
RECONSTRUCTIVA (DR BENEDETTI) LLEVADQ A CABO SIN COMPLICAGIONES

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: MULTIPLES INTERVENCIONES QX EN MII

FARMACOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

VACUNACION SARS COV 2: ASTRAZENECA 1 DOSIS

REVISION POR SISTEMAS

LIGERO DOLOR DE MIl

S REFEIRE ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES, NO DOLOR

EXAMEN FISICO PACIENTE EN CAMA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

SV ESTABLES 116/78 MMHG FC 78 XMIN STOZ2 98% AA

MCUOSA HIDRATADA, ESCLERAS ANICTERICAS

CUELLO SIN MASAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

MY PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN BLANDC DEPREISBLE NO DOLOR
EXT: TUTOR EXTERNO CIRCULAR CON SISTEMA VAC, VENDAJE SIN SANGRADO
SNC: GLASGOW 1515
 NOTA QX: 27/05/22 '
HALLAZGOS:
ABSGESO CONTENIDO CON COMUNICACION A PERONE, PLACA Y ESPACIADOR DE CEMENTO OSEQ
NECRCSIS PROGRESIVA DEL COLGAJLO PROPELLER DE ARTERIA PERONEA
oX

- POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO TIPO ONCOLOGICO + EXTRACCION DE PLACA DE PERCNE + RETIRC DE

17.3.1.1 *HOSVITAL - Usuario: 38501756 ANGELA MARIA FERALTA RAMIREZ
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EPICRISIS
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1 1 7 926 7 1
HISTOR[ATCLINICA No. 11792671 Edad 59  Afios
Cedula ‘ 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculing
INGRESO Fiec: 16/05/2022 05:19 EGRESQO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso - TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon EVO_[ucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

ESPACIADOR DE CEMENTO OSEQ + SISTEMA VAC 27/05/22

- POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO CON RETIRO DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR. 18/05/2022

- ANTECEDENTE RECONSTRUCCION DE PIERNA IZQUIERDA POR FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON
TIBIAL + FIJACION EXTERNA CIRCULAR CON EXTENSION A LA RODILLA POR INESTABILIDAD

LIGAMENTARIA

- ANTECEDENTE FRACTURA TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 22/02/2022

ANALISIS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 22/02/2022 DONDE SUFRIO FRACTURA DE
TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA, HA REQUERIDO DE MULTIPLES INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN

SEGUIMIENTO POR CX RECONSTRUCTIVA, SE ENCONTRABA EN MANEJO PROGRAMA CUIDAR RETORNADO PARA
NUEVO TIEMPO QX POR CX RECONSTRUCTIVA LLEVADA A CABO SIN COMPLICACIONES EL 27/05/22
HALLAZGOS QX ABSCESO CONTENIDO CON COMUNICACION A PERONE, PLACA Y ESPACIADOR DE CEMENTO
OSEQ NECROSIS PROGRESIVA DEL COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA PERONEA, SE HAN TOMADO CULTIVOS
INTRAQX HOY CON REPROTE DEFINITIVO PROTEUS MIRABILLIS, Y ESTAFILOCOCO AUREUS SCREEN DE
CEFTIXIDINA POSITIVO , SE ENCUENTRA EN TTO ATB GUIADO POR INFECTOLOG!A, DEBE CONTINUAR EN
SGTO POR INFECTOLOGIA

31/05/202214:33:37 MO0s3 NATALIA GAVIRIA OROBIO
ANALISIS
REVISTA MEDICA
PROGRAMA PRCA
COMITE DE INFECCIONES
DRA VILLEGAS, DR ROA, DRA GAVIRIA
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CCN ANTECEDENTE DE AC DE TRANSITO EL 22/02/2022 MULTIFRAGMENTADA DE PILON TIBIAL,
EN MANEJC POR CX RECONSTRUCTIVA, FUE LLEVADO A LAVADC QUIRURGICO EL 27/05 CON HALLAZGO DE
ABSCESO CONTENIDO CON COMUNICACION A PERCNE, PLACA Y ESPACIADOR DE CEMENTO QSEQ, CULTIVOS
POSIVOS PARA PROTEUS MIRABILIS Y . AUREUS OXACILINO RESISTENTE.
SE DECIDE AJUSTE AL MANEJC ATE DEACUERDG A SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA.
PLAN
SUSPENDER'VANCOMICINA Y AZTREONAM
INICIAR AMS 3 GR CADA 6 HORAS + TMP 960 CADA 8 HORAS

31/05/2022 16:03:31 M0232 INGRID CAROLINA REYES SANDOVAL
ANALISIS
SE COMENTA CCN DR BENEDETTI A ESPERA DE GONCEPTO MEDICO PARA DEFINIR NUEVAS CONDUCTAS
ADICIONALES. SE LE EXPLICA AL PCTE

01/06/2022113:28:03 30187 HUMBERTO ALEJANDRO OBANDO GUERRERO
ANALISIS @
CAMA 3344

17.3.1.1 *HOSVI;I'AL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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EPICRISIS
* *
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1 1 7 926 7 1

HISTORIA CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula 11792671 HUGOQ FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 16/05/2022 05:19 EGRESOQ Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabelion Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

HUGO FERNELIS MURILLO
EDAD: 59 ANOS

CC 11792671

DX :

- POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTG TIPQ ONCOLOGICO + EXTRACCION DE PLACA DE PERONE + RETIRO DE
ESPACIADOR DE CEMENTO OSEQ + SISTEMA VAG 27/05/22

- POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO CON RETIRO DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR. 18/05/2022

- ANTECEDENTE RECONSTRUCCION DE PIERNA 1ZQUIERDA POR FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON
TIBIAL + FIIACION EXTERNA CIRCULAR CON EXTENSION A LA RODILLA POR INESTABILIDAD

LIGAMENTARIA

- ANTECEDENTE FRACTURA TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 22/02/2022

S REFEIRE ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES, NO DOLOR

EXAMEN FISICO PACIENTE EN CAMA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

SV ESTABLES TA 131/87 FR 16 FC 79 SAT 99%

MCUCSA HIDRATADA, ESCLERAS ANICTERICAS

CUELLO SIN MASAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPREISBLE NO DCLOR

EXT: TUTOR EXTERNO CIRCULAR CON SISTEMA VAC, VENDAJE SIN SANGRADO

SNC: GLASGOW 15/15

“ NOTA QX: 27/5/22

HALLAZGOS:. -

ABSCESO CONTENIDO CON COMUNICACION A PERONE, PLACA Y ESPACIADOR DE CEMENTO OSEQ
NECROSIS PROGRESIVA DEL COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA PERONEA

ANALISIS .

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 22/02/2022 DONDE SUFRIG ERACTURA DE
TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA, HA REQUERIDO DE MULTIPLES INTERVENGIONES QUIRURGICAS EN
SEGUIMIENTO POR CX RECCONSTRUCTIVA, SE ENCONTRABA EN MANEJLO PROGRAMA CUICAR RETORNADO PARA
NUEVO TIEMPO QX PCR CX RECONSTRUCTIVA LLEVADA A CABO SIN COMPLICACIONES EL 27/05/22 ,
HALLAZGOS Qx ABSCESO CONTENIDO CON COMUNICACION A PERONE, PLACA Y ESPACIADOR DE CEMENTO
OSEO NECROSIS PROGRESIVA DEL COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA PERCNEA, SE HAN TOMADO CULTIVOS
INTRAQX HOY CON REFORTE DEFINITIVO PROTEUS MIRABILLIS, Y ESTAFILOCOCO AUREUS SCREEN DE
CEFTIXIDINAPOSITIVO , SE ENCUENTRA EN TTO ATB GUIADO POR INFECTOLOGIA, PENDIENTE
PROGRAMAGION FOR PARTE DE CX RECONSTRUCTIVA, POR AHORA CONTINUA IGUAL MANEJO, SE LE
EXPLICA AL PCTE

PLAN

PENDEINTE PROGRAMAR POR CX RECONSTRUCTIVA

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

02/06/202212:55:20 50028 ERNESTO MARIN GIRALDO

17.3.1.1 *HOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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EPICRISIS
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1. DATQS G:'E:NERALFS E IDENTIFICACION ’i 1 7 926 7 1

HISTORIATCLINICA No. 11792671 Edad 59 Afos
Cedula j 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fe%:: 18/06/2022 05:19 EGRESO Feg:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso . TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

ANALISIS

CAMA 334A

HUGO FERNELIS MURILLO

ECAD: 59 ANOS

CC 11792671

DX

- POP LAVADD Y DESBRIDAMIENTO TIFO ONCOLOGICO + EXTRACCION DE PLACA DE PERONE + RETIRO DE
ESPACIADOR DE CEMENTCQ OSEQ + SISTEMA VAG 27/05/22

- POP LAVADO Y DESBRICAMIENTC CON RETIRO DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR. 18/05/2022

- ANTECEDENTE RECONSTRUCCION DE PIERNA [ZQUIERDA POR FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON
TIBIAL + FIJACION EXTERNA CIRCULAR CON EXTENSION A LA RODILLA POR INESTABILIDAD

LIGAMENTARIA

~ ANTECEDENTE FRACTURA TIBIA Y FIBULA 1ZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 22/02/2022

S REFIERE PASAR BUENA NOCHE

O. ENCUENTRO A PCTE ESTABLE ,AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

SV: TA 124/7% FR 18 FC 86 SAT 97%

AL EXAMEN FISICC:

MCUOSA HIDRATADA, ESCLERAS ANICTERICAS

CUELLOD SIN MASAS

RUIDOS CARBIACCS RITMICOS $IN SOPLOS

MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPREISBLE NG DOLOR

EXT: TUTOR EXTERNO CIRCULAR CON SISTEMA VAC, VENDAJE SIN SANGRADO

SNC: GLASGOW 15/15

“* NOTA QX: 27/05/22

HALLAZGOS:

ABSCESO CONTENIDO CON COMUNICACION A PERONE, PLACA Y ESPACIADOR DE CEMENTO OSEQ
NECROSIS PROGRESIVA DEL COLGAJC PROPELLER DE ARTERIA PERONEA

ANALISIS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 22/02/2022 DONDE SUFRIO FRACTURA DE
TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA, HA REQUERIDO DE MULTIPLES INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN
SEGUIMIENT® POR CX RECONSTRUCTIVA, SE ENCONTRARA EN MANEJO PROGRAMA CUIDAR RETORNADO PARA
NUEYO TIEMPG QX POR CX RECONSTRUCTIVA LLEVADA A CABO SIN GOMPLICACIONES EL 27/05/22 |
HALLAZGOS QX ABSCESO CONTENIDO CON COMUNICACION A PERONE, PLACA Y ESPACIADOR DE CEMENTO
OSEO NECROSIS PROGRESIVA DEL COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA PERONEA, SE HAN TOMADO CULTIVOS
INTRAQX HOY CON REPORTE DEFINITIVO PROTEUS MIRABILLIS, Y ESTAFILOCOCO AUREUS SCREEN DE
CEFTIXIDINA POSITIVC , SE ENCUENTRA EN TTO ATB GUIADO FOR INFECTOLOGIA, PROGRAMADOD
TENTATIVAMENTE PARA EL DIA SABADO, DR BENEDETT! DA AVAL PARA CONTINUAR MANEJO A TRAVES DEL
PROGRAMA CUIDAR PARA RETORNAR EN AMBULANCIA A REALIZACION DE CX.

SE SOLICITA CUIDAR ASI

1. AMS AMP 1.5GR 2 AMP CADA 6 HORAS # 16

17.3.1.1 *HOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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1, BATOS GE:NERALES EIDENTIFICACION 1 1 7 92 67 1
HISTORIA;CLINECA No. 11792671 Edad 59 Afios |
Ceduia 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 16/05/2022 05:19 EGRESOQO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn, Ingreso. TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

2. TMS AMP 80+400 2 AMP CADA 8 HORAS #12
3. TRAMADOL AMP 50MG CADA 8 HORAS # 6
4, SSN 100CC # 28

5. JERINGA 10CC #28

8. APOSITO TRANSPARENTE #1

7. CATETER IV N°22 #1

8 ADAPATADOR #1

9, EXTENSION #1

10. EQUIPO MACRO #1

11 TRASLADOQ EN AMBULANCIA #1

12. RETORNAR EL DA SABADO PARA REALIZACION DE CX RECONSTRUGTIVA

03/06/2022 21:24:11 M0240 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
ANALISIS . -
INGRESC CUIDAR
HUGO FERNELIS MURILLO
EDAD: 56 ANOS
CC 11792671
DX .
- POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO TIPO GNCCLOGICO + EXTRACCION DE PLACA DE PERONE + RETIRO DE
ESPACIADOR DE
CEMENTO OSEC + SISTEMA VAC 27/05/22
- POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO CON RETIRC DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR. 18/05/2022
- ANTECEDEMNTE RECONSTRUCCIGN DE PIERNA [ZQUIERDA POR FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON
TIBIAL + FIJACION
EXTERNA CIRCULAR CON EXTENSION A LA RODILLA POR INESTABILIDAD LIGAMENTARIA
- ANTEGEDENTE FRACTURA TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 22/02/2022
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 22/02/2022 DONDE SUFRIO FRACTURA DE
TIBIA Y FIBULA
IZQUIERDA, HA REQUERIDO DE MULTIPLES INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN SEGUIMIENTO POR CX
RECONSTRUCTIVA, SE
ENCONTRABA EN MANEJC PROGRAMA CUIDAR RETORNADO PARA NUEVO TIEMPO QX POR CX RECONSTRUCTIVA
LLEVADA A CABC SIN
COMPLICACIONES EL 27/05/22 , HALLAZGOS QX ABSCESO CONTENIDO CON COMUNICACION A PERONE,
PLACA Y ESPACIADOR DE
CEMENTOC OSEQ NECROSIS PROGRESIVA DEL COLGAJO PROPELLER DE ARTERIA PERONEA, SE HAN TOMADO
CULTIVOS INTRAGX HOY
CON REPORTE DEFINITIVO PROTEUS MIRABILLIS, Y ESTAFILOCOCO AUREUS SCREEN DE CEFTIXIDINA
POSITIVO , SE ENCUENTRA
EN TTO ATB GUIADO POR INFECTOLOGIA, PROGRAMADO TENTATIVAMENTE PARA EL DIA SABADO, DR
BENEDETTI BA AVAL PARA

17.3.1.1 "HOBVITAL -
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

HISTORIA'?CLINICA No. 11792671 Edad 59  Afios
Cedula 11792671 HUGC FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESQ Fec: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02

Atn. Ingreso : TRIAGE Afn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evgolucion: 3 OBSERVACION URGENCIAS

CONTINUAR MANEJO A TRAVES DEL PROGRAMA CUIDAR PARA RETORNAR EN AMBULANCIA A REALIZACION DE
CX.

SE SOLICITA CUIDAR AS

1. AMS AMP 1.5GR 2 AMP CADA 6 HORAS #16

2. TMS AMP 80+400 2 AMP CADA 8 HORAS #12

3. TRAMADOL AMP 50MG CADA 8 HORAS # 6

ANTECEDENTES PERSONALES:

PATOLOGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: POP 22-02-22 FIJACION EXTERNA PIERNA IZQ X FX EXPUESTA CONMINYTA DE TIBIA Y

FIBULA ( clinica colombla )

ALERGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONES : NIEGA

TOXICOLOGICOS NIEGA

PACIENTE EN CASA ESTABLE SV POR ENFERMERIA SIN COMPLICACIONES DOLOR CONTROLADG NO FIERRE
NO CTRA SINTOMATOLOGIA

SY TA120/70,FC.76, Spo2:99%

NO EXAMEN FISICO POR TELECONSULTA ,

ANALIS(S: PACIENTE EN POP DE LAVADO MAS DEBRIDAMIENTO SIN COMPLICACIONES AL MOMENTO,
MANANA RETORNA A CLINICA PARA CIRUGIA RECONSTRUGTIVA. PACIENTE INFORMADO.

04/06/202219:57:35 50080 MAURICIO ZULUAGA BOTERO
ANALISIS
ORTOPEDIA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y ALARGAMIENTOS OSEQS
PACIENT EN Sl POSTOPERATORIO INMEDIATO POR
RECONSTRUCCION DE PIERNA IZQUIERDA CON RECOLGCAICON Y CAMBIC DE CONFIGURACION DE FIJACOR
CIRCULAR DE PIENA IZQUIERDA CON COMPREISON DE FRAGMENTOS Y CORECCIONDE EJE, Y ALINEAGION
SE COLOCAN INJERTOS DE ESPESOR PARCIAL Y APOSITOS ESTERILES
PACIENTE QUE PUEDE EGRESO CON SEGUIMENTO POR CUIDAME
Y CITA EN CCNSULTCRIO SEGUN PROCESQO EN 10 DIAS PARA REALIZAR CURACION
CURACICN POR CONSULTORIO EN 1 SEMANAS
SE DA PLAN EDUACIONAL
NOTA IMPORTANTE
SE UTILIZARON
TUTOR COMPLETO PARA TIBIA POR FRACTURA SEGMENTARIO
4 ARCS CON CUATRO BLOQUES
COMPLETQ CON MULTIPLES TUERCAS ¥ ALAMBRES Y TORNILLOS

05/06/2022 08:05:49 S0080 MAURICIO ZULUAGA BOTERO
ANALISIS

17.3.1.1 *HOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1 1 792 671
HISTORIAfQL!NICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula | 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculine
INGRESO Feg: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso ' TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucion: 3 OBSERVACION URGENCIAS

POP RECONSfRUCCION DE PIERNA IZQ
CONFIGURACION FIJADOR CIRCULAR
SE HOSPITALIZA CONTINUA ANTIBIOTICO ANALGESICO

05/06/2022 13:27:08 M0225 AURA MARIA GOMEZ PABON
ANALISIS
CAMA 3014 -
“INGRESO A HOSPITALIZACION**
HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA
EDAD; 59 ANOS
CC 11792671
SALUD TOTAL '
MC:"REINGRESO PARA CX PROGRAMADA
PACIENTE DE 59 ANOS ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 22/02/22, FX
MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDO, CON FIJACION EXTERNA CIRCULAR, FX DE MALECLO
PERONEQ IZQUIERDO, INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE RODILLA [ZQUIERDA ADEMAS HISTORIA DE
COLGAJO TIRO PROPELLER EN TOBILLO IZQUIERDO EL CUAL SUFRIO NECROSIS, QUIEN HA REQUERIDO
VARIAS HOSPITALIZACIONES POR CX RECONSTRUCTIVA Y HA REQUERIDO MANEJO POR PLAN CUIDAR,
REINGRESA NUEVAMENTE 04/06/2022 PARA RECONSTRUCCION DE PIERNA IZQUIERDA CON RECOLOCAICON Y
CAMBIO DE CONFIGURACION DE FIJADOR CIRGULAR COMPREISON DE FRAGMENTOS ¥ CORECCION DE EJE Y
ALINEACION, PROCEDIMIENTC REALIZADC SIN COMPLICACIONES TRASLADAN A HOSPITALIZAGION PARA
CONTINUAR MANEJO ANALGESICO Y ANBTIBIOTICO.
ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS; MULTIPLES INTERVENCIONES QX EN Ml
FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
TRANSFUSIONALES: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA
INMUNIZACIONES: VACUNACION SARS COV 2: ASTRAZENECA 1 BOSIS
"™SE VALORA A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL**
PACIENTE EN CAMA, TRANQUILO, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:
TA: 11070
FC:80LPM |
FR: 17 RPM -
SAOZ: 98% AA
MCUOSA HIDRATADA, ESCLERAS ANICTERICAS
CUELLO $IN MASAS
RUIDOS CARDIACCS RITMICOS SIN SOPLOS
MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN BLANDOQ DEPREISBLE NO DOLOR

17.3.1.1 "HOSVITAL -
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1 1 7 926 71
HISTORIA CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afos
Cedula . 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso = TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucion: 3 OBSERVACION URGENCIAS

EXT: TUTOR EXTERNO CIRCULAR , NO ESTIGMAS DE SANGRADO
SNC: GLASGOW 155

PROCEDIMIENTOS Y PARACLINICOS:

INTERVENCION QUIRURGICA 04/08/2022

HALLAZGOS INTRAQUIRURGICOS

AREA CRUENTA EN CARA LATERAL DE TOBILLO LA CUAL CONTINEE TEJIDC DE GRANULACION EL CUAL
EXPONE MINIMAMENTE TEJIOD GSEOS

SE EVIDENCIA AREA CRUENTA EN TERCIO MEDIO DISTAL LA CUAL ESTA CUBIERTA DE TEJIDO DE
GRANULACICN SIN SIGNOS DE INFECICON

NO EXUDADOS :

FOCO DE FRACTUA CON LEVE DISTRACCION Y DESPLAZAMIENTO

28/06/2022

HEMOGRANMA: LEU 9.060-NEU 68.2%-LINF 21.2%-HGB 11.5-HTO 37%-ELT 440.000

DX -

-POP RECOSNSTRUCCION MIl 04/06/2022

- POP LAVADQO Y DESBRIDAMIENTO TIPO ONCOLOGICO + EXTRACCION DE PLACA DE PERONE + RETIRO DE
ESPACIADOR DE CEMENTO OSEQ + SISTEMA VAC 27/05/22

- POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO CON RETIRO DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR, 18/05/2022

- ANTECEDENTE RECONSTRUCCION DE PIERNA IZQUIERDA FOR FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON
TIBIAL + FIJACION EXTERNA CIRCULAR GON EXTENSIGN A LA RODILLA FOR INESTASILIDAD

LIGAMENTARIA

- ANTECEDENTE FRACTURA TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 22/02/2022
PACIENTE CE 59 ANOS ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 22/02/22, FX
MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL [ZQUIERDO, CON FIJACION EXTERNA CIRCULAR, FX DE MALEQLO
PERONEO IZQUIERDO, INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE RODILLA IZQUIERDA ADEMAS HISTORIA DE
COLGAJC TIPO PROPELLER EN TOBILLO IZQUIERDO EL CUAL SUFRIG NECROSIS, QUIEN HA REQUERIDG
VARIAS HOSPITALIZACIONES POR CX RECONSTRUCTIVA ¥ HA REQUERIDO MANEJO POR FLAN CUIDAR,
REINGRESA NUEVAMENTE 04/06/2022 PARA RECONSTRUCCION DE PIERNA IZQUIERDA CON RECOLOCAICON Y
CAMBIO DE CONFIGURACICN DE FIJADGR CIRCULAR,GOMPREISON DE FRAGMENTOS Y COREGCION DE EJE Y
ALINEACION, PRCCEDIMIENTG REALIZADO SIN COMPLICACIONES TRASLADAN A HOSPITALIZACION PARA
CONTINUAR MANEJO ANALGESICO Y ANBTIBIOTICO, AL MOMENTO PACIENTE TRANQUILO, ADECUADA
MODULACION DEL DOLOR, SE SOLICITA PARACLINICOS DE CONTROL, SE EXPLICA CONDUCTA REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN '

-HOSPITALIZAGION A CARGO DE ORTOPEDIA Y CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

-SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL

-VALORACION POR ORTOPEDIA

-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS, MUCHAS GRACIAS!

06/06/2022 11:24:44 50200 IVAN JAVIER CASTANEDA GIACOMETTO
ANALISIS

17.3.1.1 "HOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1 1 7 926 7 1
HISTORIA CLINICA No. 11792671 Edad 53 Afos
Cedula . 11792671 HUGOC FERNELIS MURILL.O VALENCIA Sexo Masculing
INGRESC Fec: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso . TRIAGE . Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabelion Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS ‘

CAMA 301A

HUGC FERNELIS MURILLO VALENCIA

EDAD: 59 ANOS

CC 11792671

SALUD TOTAL -

DX '

-POP RECOSNSTRUCCION M| 04/06/2022

- POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO TIPO ONCOLOGICO + EXTRACCION DE PLACA DE PERONE + RETIRC DE
ESPACIADOR DE CEMENTO OSEQ + SISTEMA VAC 27/05/22

- POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO CON RETIRO DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR. 18/05/2022

- ANTECEDENTE RECONSTRUCCION DE PIERNA IZQUIERDA POR FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON
TISIAL + FIJACION EXTERNA CIRCULAR CON EXTENSION A LA RODILLA POR INESTABILIDAD
LIGAMENTARIA

- ANTECEDENTE FRACTURA TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITS 22/02/2022

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR MODULADO, NO FIEBRE NI DISNEA

PACIENTE EN CAMA, TRANQUILO, CON LOS SIGUIENTES SIGNGS VITALES:

TA: 150/99 MMHG

FC: 93 LPM

FR: 18 RPM -

SAC2: 97% AA

C/C: MUCOSA HIDRATADA, ESCLERAS ANICTERICAS CUELLO SIN MASAS

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR

EXT: TUTOR EXTERNO CIRCULAR EN MII, HERIDAS A NIVEL DE MUSLO IPSILATERAL POR COLGAJOS EN
PROCESOQ DE CICATRIZACICN. EDEMA GRADO JIl. NO ESTIGMAS DE SANGRADO

SNC: ALERTA Y ORIENTADO, GLASGOW 15/15

INTERVENCION QUIRURGICA 04/08/2022

HALLAZGOS INTRAQUIRURGICOS

AREA CRUENTA EN CARA LATERAL DE TOBILLO LA CUAL CONTIENE TEJIDO DE GRANULACION EL GUAL
EXPONE MINIMAMENTE TEJIDO OSEOS

SE EVIDENCIA AREA CRUENTA EN TERCHO MEDIO BISTAL LA CUAL ESTA CUBIERTA DE TEJIDO DE
GRANULACION SIN SIGNOS DE INFECCION

NO EXUDADOS

FOCO DE FRACTURA CON LEVE DISTRACCION Y DESPLAZAMIENTO

28/06/2022

HEMOGRAMA: LEU 9.080-NEU 88.2%-LINF 21.2%-HGB 11.5-HTO 37%-PLT 440.000

06/06/2022 CH LEUCOS 10.180 N 81 L 24.4 HB 10.1 HTO 32.7 PLT 463.000

CR 1.15 TFG 59.3 PCR 34.19

ANALISIS

PACIENTE DE 59 ANOS ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 22/02/22, FX
MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDQ, CON FIJACION EXTERNA CIRCULAR, EX DE MALECLO
PERONEQ IZQUIERDOQ, INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE RODILLA IZQUIERDA ADEMAS HISTORIA DE

17.3.1.1 *HOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1 1 792671
HISTORIA CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afos
Cedula 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fe:::: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso© TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

e e —————

COLGAJO TIPC PROPELLER EN TOBILLO IZQUIERDO EL CUAL SUFRIO NECROSIS, QUIEN HA REQUERIDO
VARIAS HOSPITALIZACIONES POR CX RECONSTRUCTIVA Y HA REQUERIDO MANEJO POR PLAN CUIDAR,
REINGRESA NUEVAMENTE 04/06/2022 PARA RECONSTRUCCION DE PIERNA [ZQUIERDA CON RECOLOCACION
Y CAMBIO DE CONFIGURACION DE FIJADOR CIRCULAR, COMPRESION DE FRAGMENTOS Y CORRECCION DE
EJE Y ALINEACION, PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES TRASLADAN A HOSPITALIZACION
PARA CONTINUAR MANEJO ANALGESICO Y ANBTIBIOTICO, AL MOMENTO PACIENTE TRANQUILC, ADECUADA
MODULACION DEL DOLOR, QUEDAMOS ATENTOS A CONDUCTA DE TRATANTE. SE EXPLICA CONDUCTA REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN

-SGTO POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

-CONTROL DE SIGNCS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

06/06/2022 13:52:02 50200 IVAN JAVIER CASTANEDA GIACOMETTO
ANALISIS
"ORTOPEDIA*
POR INDICACION DE DR ZULUAGA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, PACIENTE PUEDE SER DADO DE ALTA. NO
CURACIONES. .

EN 5 DIAS CONTROL POR CONSULTA EXTERNA.

TENIENDG EN CUENTA QUE RECIBE MANEJO ANTIBIOTICO, POR INDICACION DE INFECTOLOGIA DEBE
COMPLETAR 14 DIAS ENDOVENOSOS Y 28 DIAS ORAL. POR TAL MOTIVO SE SOLICITA HOMECARE Y
MIENTRAS ESTE ES AUTORIZADO, ESPERAR EN PROGRAMA CUIDAR.

S8 HOMECARE ASI:

TRASLADC EN AMBULANCIA BASICA DESDE CLINICA NUESTRA A SU DOMICILIO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ENDOVENQSOS:

AMPICILINA SULBACTAM VIAL 1.5 GR #80 VIALES

USO: ADMINISTRAR 3 GR EV CADA 6 HR POR 8 DIAS Fl: 08/08/2022 - FF 14/06/2022

TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL AMPOLLA 480 MG #46 AMPOLLAS

USO: ADMINISTRAR 960 MG EV CADA B HR POR 8§ DIAS FI: 08/06/2022 - FF 14/08/2022

VALORACION MEDICA AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO

06/06/2022 13:58:06 S0200 IVAN JAVIER CASTAREDA GIACOMETTO
ANALISIS
NOTA: SE SOLICITA CUIDAR ASI:
TRASLADC EN AMBULANCIA BASICA DESDE CLINICA NUESTRA A SU DOMICILIO
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ENDOVENQSOS:
AMPICILINA SULBACTAM VIAL 1.5 GR #60 VIALES
USO: ADMINISTRAR 3 GR EV CADA 6 HR POR 8 DIAS FI: 06/06/2022 - FF 14/08/2022
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL AMPOLLA 480 MG #46 AMPOLLAS

USO: ADMINISTRAR 960 MG EV CADA 8 MR POR 8 DIAS FI: 06/06/2022 - FF 14/06/2022
55 0.9% 100 CC #56
JERINGA 10 CC #51

17.3.1.1 *HOSVITAL - : Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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1. DATOS GENERALES E JDENTIFICACION 1179267 1

HISTORIA;CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

EQUIPC MAGCROGOTEG #3
ADAPTADOR LIBRE AGUJA #3
CATETER PERIFERICO 22 #3
APOSITO TRANSPARENTE #3

06/06/2022 17:10:03 Mo088 NATALIA GAVIRIA ORORBIO
ANALISIS
REVISTA MEDICA
PROGRAMA PROA
COMITE DE INFECCIONES
DRAVILLEGAS, DR ROA, DRA GAVIRIA
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE OSTOMIELITIS CRONICA EN MANEJO PORNCIRUGIA RECONATRUCTIVA ESTA
RECIBIENDO:MANEJO DIRIGIDO PARA PROTEUS MIRABILIS SENSIBLE Y SAMR CON TMP/SMX +AMS, HA
TENICO BURNA EVOLUCION CON ULTIMO LAYADO 04/06 SIN SIGNOS DE INFECCION SE CONTINUARA CON
MISMO ESQUEMA ANTIBIOTICO A COMPLETAR 42 DIAS
PLAN .
AMS 3 gr cada 8 horas hoy 6/14
TMP/SMX 960 caada 8 horas 6/14
luego SULTAMICILINA 750 mg cada 12 horas+TMP/SMX 860 mg VO cada 8 horas por 28 dias
CONTROL SEMANAL DE AZOADCS Y VALORACION AMBULATORIA POR INFECTOLOGIA

06/06/2022 17:13:51 50200 IVAN JAVIER CASTANEDA GIACOMETTO
ANALISIS
NOTA: 55 HOMECARE CON LOS AJUSTES EN LAS DOSIS DE LOS ANTIBIQTICOS ASI;
TRASLADOC EN AMBULANCIA BASICA DESDE CLINICA NUESTRA A SU DOMICILIC
ADMINISTRACICN DE MEDICAMENTOS ENDOVENQSOS:
AMPICILINA SULBACTAM VIAL 1.5 GR #44 VIALES
US0: ADMINISTRAR 3 GR EV CADA 8 MR POR & DIAS FI: 08/06/2022 - EF 14/06/2022
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL AMPOLLA 480 MG #46 AMPOLLAS
USO: ADMINISTRAR 860 MG EV CADA 8 MR POR 8 DIAS FI: 06/06/2022 - FF 14/06/2022
VALORACION MEDICA AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO

06/06/2022 17:15:09 50200 IVAN JAVIER CASTANEDA GIACOMETTO
ANALISIS
NOTA: SE SOLICITA CUIDAR CON LAS DOSIS AJUSTADA DE ANTBIOTICO POR INFECTCOLOGIA ASI:
TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA DESDE CLINICA NUESTRA A SU DOMICILIO
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS:
AMPICILINA SULBACTAM VIAL 1.5 GR #44 VIALES
USO: ADMINISTRAR 3 GR EV CADA 8 HR POR 8 DIAS FI: 06/06/2022 - FF 14/06/2022
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL AMPCLLA 480 MG #46 AMPOLLAS

17.3.1.1 *"HOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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HISTORIA CLINICA No. 11792671 Edad 5¢ Afios
Cedula 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Ffeé: 16/05/2022 05:12 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso ' TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucion: 3 OBSERVACION URGENCIAS

USO: ADMINISTRAR 960 MG EV CADA 8 HR POR 8 DIAS Fl: 06/06/2022 - FF 14/06/2022
S5 0.9% 100 CC #56

JERINGA 10 CC #51

EQUIPO MACROGOTEQ #3

ADAPTADOR LIBRE AGUJA #3

CATETER PERIFERICO 22 #3

APOSITO TRANSPARENTE #3

07/06/2022 11:58:45 M0240 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
ANALISIS
RETORNO CUIDAR
HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA
EDAD: 58 ANOS
CC 11792671
SALUD TOTAL
DX \
-POP RECOSNSTRUCCION MIl 04/06/2022
- POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO TIPO ONCOLOGICO + EXTRACCION DE PLACA DE PERCNE + RETIRO DE
ESPACIADOR DE
CEMENTO QSEQ + SISTEMA VAC 27/05/22
- POP LAVADOY DESBRIDAMIENTO CON RETIRO DE FIUACIGN CIRCULAR DE FEMUR. 18/05/2022
- ANTECEDENTE RECONSTRUCCION DE PIERNA [ZQUIERDA POR FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON
TIBIAL + FIJACION
EXTERNA CIRCULAR CON EXTENSION A LA RODILLA POR INESTABILIDAD LIGAMENTARIA
- ANTECEDENTE FRACTURA TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 22/02/2022
FACIENTE DE 59 ANOS ANTECEDENTE DE ACCICENTE DE TRANSITO DEL 22/02/22, X
MULTIFRAGMENTARIA DE PILGN TiBIAL
IZQUIERDO, CON FIJACION EXTERNA CIRCULAR, FX DE MALEOLO FERONEQ {ZQUIERDO, INESTABILIDAD
MULTIDIRECCIONAL DE ‘
RCDILLA IZQUIERDA ADEMAS HISTORIA DE COLGAJC TIPC PROPELLER EN TCRILLO IZQUIERDC EL CUAL
SUFRIO NECROSIS,
QUIEN HA REQUERIDO VARIAS HOSPITALIZACIONES POR CX RECONSTRUCTIVA ¥ HA REQUERIDO MANEJC
POR PLAN CUIDAR,

REINGRESA NUEVAMENTE 04/05/2022 PARA RECONSTRUCCION DE PIERNA IZQUIERDA CON RECOLOCAGION Y

CAMBIO DE
CONFIGURACION DE FIJAROR CIRCULAR, COMPRESION DE FRAGMENTOS Y CORREGSIAON DEEJEY

ALINEACION,-P:ROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES TRASLADAN A HOSPITALIZACION PARA
CONTINUAR MANEJO ANALGESICO Y ANBTIBIOTICO, AL

MOMENTO PACIENTE TRANQUILO, ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, QUEDAMOS ATENTOS A CONDUCTA DE

TRATANTE. SE.EXPLICA
CONDUCTA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1 1 7 926 7 1
HISTORIA:CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afos
Cedula , 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/08/2022 17:02
Atn. Ingresc ©  TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabeflon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

PACIENTE EN HOSPITALIZACION CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, SIN COMPLICACIONES, NO
FIESRE,DOLOR MODULADQO, SE CONSIDERA CON INDICACIONE DE INFECTOLOGIA RETORNAR A CUIDAR
FARA  MANEJO AT EV POR 14 DIAS Y 28 DIAS ORALES,

$: S5E HABLA CON EL PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR, NO FIEBRE,

HERIDAS CURBIERTAS ESTABLES.

NO SANGRADO NO EMPADADAS. COME BIEN, ORINAS NORMALES, DEPOSICIONES,

0: PACIENTE EN CASA ESTABLE SV POR ENFERMERIA

TA: 146/99 FC 101 FR 20T 36 SAT 95%

NO EXAMEN FISICO POR TELECONSULTA

ANALISIS: PACIENTE EN CASA ESTABLE TRANGUILO RENGRESO CUIDAR POSTERIOR A CIRUGIA
RECONSTRUCT[VA. SE CONSIDERA VIGILANCIA CLINICA, CONTINUIDAD DE MANEJO A LA ESPERA DE
EVOLUCION. SE LE EXPLICA AL PACIENE Y ENTIENDE.

08/06/2022 15:22:00  M0240  ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
ANALISIS
PACIENTE QUIEN TIENE INDICACION DE MANEJO CON AMPS 3 GR CADA 8 HORAS EN PROCESO DE
ACEPTACION. POR HOMECARE POR LO QUE SE INDICA MANEJO CON EL MISMO MEDICAMENTO PERO CADA
8 HORAS LOS MISMCS 3 GRAMOS PARA CONTINUAR PROCESO DE ACEPTACION Y MANEJO POR HC DE
LA EPS. ’

13/06/2022 16:14:35 Mo0240 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
ANALISIS
A SE ORDENAN LABS PREVIA TERMINACION DE TTG MEDICO.

SE SCLICITAN AZOADOS

15/06/2022 1 $:51 45 M0240 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
ANALISIS
agreso cuidar:
HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA )
EDAD: 59 ANCS
CC 11792671
SALUD TOTAL
DX T
-PCP RECOSNSTRUCCION MIl 04/06/2022
- PCOP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO TIPO ONCOLOGICO + EXTRACCION DE PLACA DE PERONE + RETIRC DE
ESPACIADOR DE

CEMENTQ OSEQ + SISTEMA VAC 27/05/22
- POP LAVADQ'Y DESBRIDAMIENTO CON RETIRO DE FIJACION CIRCGULAR DE FEMUR. 18/05/2022

- ANTECEDENTE RECCNSTRUCCION DE PIERNA IZQUIERDA POR FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILGN
TIBIAL + FIJASION
EXTERNA CIRCULAR CON EXTENSION A LA RODILLA POR INESTABILIDAD LIGAMENTARIA
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Fecha: 15/06/22
EPICRISIS
L * *

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1 1 7 92 67 1
HISTORIA CLINICA No. 11792671 Edad 52  Afios
Cedula 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO F;e:c: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso . TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

- ANTECEDENTE FRACTURA TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 22/02/2022

$: PACIENTE QUIEN TERMING TTO MEDICO SATISFACTORIANENTE SIN COMPLICACIONES, SE LE
TOMARGCN AZOADOS CON CREATININA DE 1.5 GON BUN NORMAL CREATININA PREVIA DE 1.15 CON
LIGERO ASCENSO SE LLAMA MULTIPLES OCASIONES EN EL DIA PARA COMUNICACION CON EL PAGIENTE

SIN RESPUESTA.

O: PACIENTE'EN CASA POR ENFERMERIA ESTABLE
SV NORMALES.

NO EXAMEN FISICO POR TELECONSULTA

ANALISIS: PACIENTE QUIEN TERMINO MANEJO POR CUIDAR SIN COMPLIOCACONES, NO SE LOGRA
COMUNICACI_ON, TIENE LIGERO ASCENSO DE LOS AZOADOS POR LO QUE SE DA EGRESO POR CUIDAR CON
QRDEN DE CREATININA BUN DE CONTROL EN UNA SEMANA, TIENE CITA CON ORTOPEDIA, YA

TIENE FORMULA MEDICA DE CONTINUIDAD DE MANEJO MEDICO.
SE ENVIA TODO VIA WHATSAPP

PLAN: .

1. EGRESQ CUIDAR

2. CITA CON ORTOPEDIA

3. CONTINUAR FORMULACION MEDICA

4. CONTRGLA ZOADOS EN 1 SEMANA

5. REVISION POR MEDICINA GENERAL

ANALISIS
ANALISIS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 22/02/2022 DONDE SUFRIO FRACTURA DE
TIBIA Y FIBULA IZQUIERDA, HA REGUERIDO DE VARIAS INTERVENCGIONES GQUIRURGICAS EN ESTA
EXTREMIDAD, EN MANEJO CON CIRUGIA RECONSTRUGTIVA, QUIEN DERIVA DE LA CONSULTA EXTERNA PARA
LLEVARLO A LAVADO + DESBRIDAMIENTO POR SIGNOS DE INFECCION. ENCUENTRAN RETARDC DE LA
CONSOLIDACION CON RIESGO DE NO UNION DE FOGO DEL MISMO POR LO GUAL ORTOPEDIA DETERMINA QUE

REQUIERE REVISION ¥ NUEVA ORDEN DE CIRUGIA.

ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN DISNEA, DOLCR MODULADD, SIN APARENTE COMPROMISO

NEUROVASCULAR DE MY,

TIENE PENDIENTE LA PROXIMA SEMANA DEFINIR REINTERVENCION POR ORTOPEDIA LUEGO DE CURACIONES

Y MANEJO DEL DOLOR EN CASA.

Evolucion realizada por : MARIA ALEJANDRA YEFES GALINDO EspecialidadMEDICINA GENERAL -

Fecha: 20/05/2022 09:56:04

PLAN Y MANEJO
PASO A CEBSEVRACION .

Evolucion realizada por : JUAN FELIPE FANDING EspecialidadMEDICINA GENERAL - Fecha:

15/08/2022 16:51:45
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EPICRISIS
b *
1, DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1 1 7 92 6 7 1
HISTORIA CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula 11792671 HUGO FERNEL!S MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso . TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

PLANY MANEJO

1DX.

1 POP LAVAD‘O"Y DESBRIDAMIENTO CON RETIRO DE FIJACION CIRCULAR DE FEMUR, 18/05/2022
2.?ANTECEDENTE RECONSTRUCCION DE PIERNA IZQUIERDA POR FRACTURA

MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL + FIJACION EXTERNA CIRCULAR CON EXTENSION A LA RODILLA

POR INESTABILIDAD LIGAMENTARIA

POR PARTE DE CUIDAR SE INGRESA PARA CURACIONES DIARIAS POR ENFERMERIA, MANEJO DEL DOLCR

CON DICLOFENACS Y PROFILAXIS ANTITROMBOTICA CON ENOXAPARINA.

ATENTOS A EVOLUCION PARA LUEGO COMENTAR CON ORTOPEDIA PARA 2 TIEMPC DE CIRUGIA PLANTEADA.

Evolucion realizada por : MARIA ALEJANDRA YEPES GALINDO EspecialidadMEDICINA GENERAL -

Fecha: 15/06/2022 16:51:45

6. EXAMEN DE APOYO Y DIAGNOSTICO
Cant. } Descripcién Observaciones
1 TIEMPQ DE PROTROMBINA [TP]
Fecha de Orden: 16/05/2022
RESULTADOS:
FECHAY HORA DE APLICACION:16/05/2022 12:29:00
TIEMPO DE F;'R:OTROMBINA -TP-..
TIEMPO DE PROTROMBINA PACIENTE :13.8 Seg 11.7-15.3
Tiempeo de Prrﬁtrcmbina Control Normal: :13.6
INR (internati&nal Normalized Ratio) :1.02
Profilaxis de tri}mbosis venosa profunda: 1.5-2.0" .

Profilaxis de tromboembelismo pulmonar: 2.0-2.5" ;.

Prétesis valvuiares izquierdas: 2.5-3.0" ..

Protesis valvulares derechas: 3.0-40 ",

NOTA: No se i'ecomienda realizar seguimiento de los pacientes en labora .
diferentes, va que tanto los valores de IS1 ([ndice de Sensibilidad :.
internacional} de los reactivos empleado como los del control normal .
que son establecidos en cada institucién, inclden de manera importante :,
en los resultados de INR del paciente y su comparacion puede :.

mostrar diferehcjas clinicamente significativas, que no necesariamente :.
reflejan la situacion real del paciente. :.

NOTA: Cambic de metodologia a partir de 15 de Junio de 2018 ;.
Cronométrica . TECNICA EMPLEADA . REALIZADO POR : 805013591

17.3.1.1 *HMOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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1. DATOS GENERALES EIDENTIFICACION 1 1 7 926 71
HISTORIA?C;LINICA No. 11792671 : Edad 59 Afos
Cedula ; 11792671 HUGGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO F:eéc: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso . TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

1 TIEMPO DETROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP)
Fecha de Order: 16/05/2022
RESULTADOS::
FECHA Y HCRA DE APLICACION:18/05/2022 12:28:00
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA -TTP- .
TTP Faciente :28.5 Seg 23.6-34.8
(Tiempo Parcial de Trombaplastina) .
Tiempo de Tromboplatina Control Normal :32.1
NOTA; Cambio de metedologia a partir de 15 de Junio de 2018 -,
Cronometrica |. TECNICA EMPLEADA : REALIZADC POR : 805013591

1 HEMGGRAMA Il {(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

91

Fecha de Ord»_en:: 16/05/2022

RESULTADOS:'

FECHAY HORA DE APLICACION:16/05/2022 12:30:00
HEMOGRAMA .

PARAMETRGS LEUCOCITARIOS &

Leucocites :8,17 x1043 /ul. 4.50 -11.00

%Neutréfilos :66.0 % 40.3 -74.8

%Linfocitos :24.2 % 12.2 -47.1

%Granulocites Inmaduros :0.1 % 0.0 0.8

%Monocitos :8.9 % 44 -123

%Eosindfllos :04 % 0.0 -4.4

YBasofilos :04 % 0.0 -0.7

Recuento Diferencial absoluto: :.

#Neutrofilos :8.04 x10°3 /ul 1.82 -7.42

#linfocites :2.22 x10°3 ul. .85 -3.00

#Granulocitos Inmaduros :0.01

#Monocitos :0.82 x10"3 /L 0.19 -0.77

#tosinofllos :0.04 x10°3 /uL 0.03 -0.52

#Basofiios :0.04. x10°3 uL 0.01 -0.08

PARAMETROS ERITROCITARIOS ..

Eritrocitos :5.32 'x10%6 ful. 4.18 -5.48

Hemoglobina ;12.8 g/dl 11.9 -154

Hematocrito 1419 % 362 -46.3

Yolumen Corpuscular Medio (MCV}:78.8 fl. 80.0 -96.3
Hemoglobina Corpuscufar Media (MCH) :24.1 pg 26.53 -231.4
Concentracion Media de Hemoglobina Cerpuscular (MCHC) :30.5 g/l 31.9 -34.8
Anchgo de Distribucion Eritrocitarfa (ROW) 18,1 % 123 -14.3
PARAMETRCS PLAQUETARIOS ..
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EPICRISIS
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1. DATOS GENFRALES E IDENTIFICACION ’! 1 7 926 71

HISTORIACLINICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula | . 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Ee(j:: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucion: 3 OBSERVACION URGENCIAS

Recuento de Pléquetas (PLT) 1419 1073 /ul. 150 - 400
Veolumen Plaguetario Medio (MPV):10.3 L 8.7 - 11.9TECNICA EMPLEADA : REALIZADO POR

: 805013591
1 RADICGRAFIA DE PIERNA {AP, LATERAL) IZQUIERDA
Fecha de Orden: 16/05/2022
INTERCQNSULTA POR: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden:  16/05/2022

CBSERVACIONES:
RESULTADOS: ;. FECHA Y HORA DE APLICACION: /  00:00:00 REALIZADO POR: JESUS LOPEZ
PALECHOR

1 TERAPIA FISICA INTEGRAL TERAPIA ENTEROSTOMAL CURACIONES GADA

Fecha de Orden: 18/05/2022

1 CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS EN CUALGUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSE
Fecha de Orden: 18/05/2022
RESULTADOS:.
FECHA Y HORA DE APLICACION:21/05/2022 08:48:00
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MUESTRA DIFERENTE A ORINA, SA -

Cultive =

Tipo de muestra: :TIBIA IZQUIERDA
Coloracion de gram :_

Reaccion Ieucbditaria ‘Moderada
Microorganisnﬁoi; :No se observan

Resuitado del Cultivo: :Positivo

Microorganismolaislado: :Enterococcus faecalis
Antibiograma ;_;

‘Ampiciiina:8:<= 2
:Bencilpenicilina:$:2
:Ciprofiexacina:S:<=0,5
:Daptomicina:$:2

:Eritromicina:l: 1,

Levofloxacina: 81

Linezolid:3:2

‘Tetracllina:R:>= 16
:Vancomicina: S
:Betalactamasa:-:Neg

:Gentamicina glia carga ;3:8YN-8(8)
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EPICRISIS
. * *
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1 1 7 92 6 7 1
HISTORIA CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula 11792671  HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masoulino
INGRESO Féc: 16/05/2022 05:19 EGRESOQ Fec: 15/06/2022 17.02
Atn. Ingreso | TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

:Estreptomicin’a;alta carga :S:8YN-S(8)

Segunde Mirobrganismo aisiade Staphylococcus aureus
Antibiograma @ _!

‘Bencilpenicilina:Ri>= 0,5

:Clprofloxacina:S:<= 0,5

:Clindamicina;$:0,25

:Daptomicina:5$i0,25

:Eritromicina:S:<= 0,25

‘Levofloxacina:S:<= 0,12

Linezelid:S:2. -

:Oxacilina:8:<l= 0,25

‘Rifampicina:S:<= 0,03

:Tetracilina:S;?% 1

:Trimetoprimfé_ulfamEtoxazoI:S:<= 10

Vancomicina:Si<= 0,6

‘Betalactamasa:+:Pos

:Resistencia [nd:ucible a clindamicina:-:Neg

:Screnning cefoxitina:<Neg

Ceftaroline:5;0,25

L TECNICA EMPLEADA: REALIZADO FPOR : 805013591

1 HEMOGLOBINA
Fecha de Orden: 18/05/2022
RESULTADOS:.
FECHA Y HORA DE APLICACION:19/05/2022 01:38:00
Hemoglobina :11.7 g/d! 11.8-15.4
Microscopia/Citometria de fiujo :. TECNICA EMPLEADA : REALIZADO POR : 805013581

INTERCONSULTA POR: TERAPIA ENTERCSTOMAL Fecha de Orden:  19/05/2022
OBSERVACIONES:
RESULTADOS: Paciente en manejo por cirugia reconstructiva y tiene pendiente un segundo

tiempo quirurgico. (Se confirma con medico de turnc)

Por tavor interconsultar nuevamente cuando paciente requiera cuidados por esta

especialidad. : |

Quedo pendie‘hté.. FECHA Y HORA DE APLICACION:18/05/2022 11:14:486 REALIZADO POR: YURLEY
GONZALEZ BETANCUR
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EPICRISIS
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 1 1 7 92 6 7 1
HISTORIA:CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula | 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO ﬁ?e¢: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingres6 | TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

1 VANCOMIEC‘INA AUTOMATIZADO
Fecha de Orden: 26/05/2022
RESULTADOS:
FECHA'Y HORA DE APLICACION;28/05/2022 08:47:00
Vancomicina ;< 0.24 ug/mL 20 - 40
Inmunoanalisis Quimioluminiscente de Microparticulas (CMIA) .
OBSERVACION:ES: :Dato confirmado con reproceso de la muestra.
:Se sugiere cénjelacionar con historia clinica del
paciente. TECNICA EMPLEADA : REALIZADO PCR : 805013591

3 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEPERONE 1, PERONE 2 Y PERONE 3

Fecha de Crder: 27/05/2022
RESULTADOS: ‘

FECHA Y HORA DE APLICACION:30/05/2022 10:24:00
CULTVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MUESTRA DIFERENTE A ORINA, SA ..

Cultivo . \
Tipo de muestra: :PERCNE
Reaccidn leucocitaria :Escasa

Resultado de! Cultivo: :Positivo

Microorganismo-aislado: :Proteus mirabilis
Recuento de c_olbnias: ‘MODERADO CRECIMIENTO
Antibiograma ;.

:Amikacina:§:2
:Ampicilina/sulbactam:S:<= 2
:Cefazolina:Si<= 4

:Cefepime:S:4=.0,12

Ceftazidima:S:<= 0,12

:Ceftriaxona:E‘;:'-TL= 0,25
:Ciproﬂoxaciné:f{?: 4

:Ertapenem:S:<= 0,12

:Gentamicmazs:}:: 1

:Imipenem:S:Q,S

:Meropenem:3:<= 0,25
:F’iperac:ilinaafte}azo!::ac:tam:S:<= 4

Segundo Miroerganismo aislado :Staphylococcus aureus
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‘ EPICRISIS
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1. DATOS GENERAIFES F IDENTIEIGACION 1 1 7 926 7 1

HISTORIA;C?LINICA No, 11792671 . Edad 59 Afios
Cedula || 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec 16/05/2022 05:1% EGRESQ Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingresr;) TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACICN
Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

Antibiograma :_

‘Bencilpenicilina:R:>= 0,5
Ciprofloxacina:S:<= 0,5
:Clindamicina:Ri>= 4

‘Daptomicina:S:0,5

‘Eritromicina:S:%= 0,25
:Levoﬂoxaciné:$:<= 0,12

‘Linezolid:S:2|

-Oxacilina:R:>= 4

:Rifamp'm:ina:PT\::-‘-= 4

:Tetracilina:R:v>'= 16
Trimetoprim/sulfametoxazol:$;<= 10
Vancomicina:Si<= 0,5
:Beta!actamaéa;-:Neg

‘Resistencia inducible a clindamicina:-:Neg
:Screnning cei‘oixitina:-r:Pos
:Ceftaro!ine:S:OiZS

. TECNICA EMPLEADA : REALIZADO POR : 805013521

1 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE ERITROCITOS INDICES ER

95

Fecha de Ord:en: 27/05/2022
RESULTADOS:|

FECHA Y HORA DE APLICACION:28/05/2022 02:23:00
HEMOGRAMA :.

PARAMETROS LEUCOCITARIOS :.
Leucccitos :6.94 x1043 /Jul 4.50 - 11.00
%Neutrcilos :82.4 % 403 -74.8
%Linfocites :114.8 % 122 -47.1
%Granulocitos Iimadurcs :0.3 % 0.0 0.8
%Monocitos 2.3 % 4.4 -12.3
%Eosindfilos :0.0 % 0.0 -4.4
%Bastfilcs :0.4 % 0.0 -0.7

Recuento Diferenciai absoluto: .
#Neutréﬁ!cs:Sﬂ?Q x10"3/fub 1.82 -7.42
#linfocites :1.01 x10%3 /ul. 0.85 -3.00
#Granulccitos Inmaduros :0,02
#ionocitos 10,18 x10°3 Al 0.19 -0.77
#Cosindfiios :0.00 x10*3 /ul 0.03 -0.52
#Basofilos :0.03: x103 ful. 0.01 -0.05
PARAMETROS ERITROCITARIOS :,
Eritrocitos :4.73 x10%6 L 4.18 - 5.48
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EPICRISIS
o * *
1ﬂAIQ.S£ENERALES.E.lDENILELQAGION 1 1792671

HISTORIAICLINICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula | . 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO F{ec: 16/05/2022 05:15 EGRESQO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso’ TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pahellon E\_i(o']ucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

Hemaglobina :11.0 gidl 119 - 15.4

Hematocrito :35.8 % 36.2 -46.3

Volumen CoerScuIar Medio (MCV) :75.7 flL. 80.0 -958.3

Hemoglobina Sorpuscular Media (MCH) :23.3 pg 265 -314

Concentracion Media de Hemoglobina Corpuscular (MCHC) :30.7 gidi 31.9 -34.8

Ancho de Distribucién Eritracitaria (RDW) 165 % 123 -14.3

PARAMETROS EPLAQUETARIOS -

Recuento de F:’Iaiquetas (PLT) :396 x10"3/uL 150 -400

Yolumen Plaquétario Medio (MPV):9.3 fL 9.7 - 11.9TECNICA EMPLEADA @ REALIZADO POR
1805013591 ¢

1 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Fecha de Orden: 27/05/2022
RESULTADOS:,
FECHA Y HOM DE APLICACION:28/05/2022 02:37:00
Alpdmina :3.2 gidL 3.5-5.0
Nota: la conceptracién de Globulina debe corresponder a 35%-48% .

de la concentracion de Proteinas totales. -
Colorimétrica . TECNICA EMPLEADA : REALIZADO POR : 805013591

i
1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIRO DIFERENTE A ORINA
Fecha de Ordén:: 27/05/2022
RESULTADOS:
FECHA'Y HOF;EA DE APLICACION:28/05/2022 02:37:00
Glicemia en Ayunas 177 mg/dl 70 - 100
Hexoguinasa . TECNICA EMPLEADA : REALIZADO PCR : 805013591

1 PROTEINAS TOTALES EN SUERQ Y OTROS FLUIDOS
Fecha de Ordén: 27/05/2022
RESULTADOS:-
FECHA Y HORA DE APLICACION:28/05/2022 02:37:00
Proteinas Totéle?s 74 g/dl 64 83
Espectrofotoriétrica ;. TECNICA EMPLEADA : REALIZADO POR : 805013591

1 CULTIVG PARA MICRCORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSE

Fecha de Orderj: 27/05/2022
RESULTADOS:
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EPICRISIS
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1. DATOS GENERAL ES E IDENTIFICACION 1 1 7 926 7 1
i

HISTORIA CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESQ Fe%:: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso ! TRIAGE Atn, Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucion: 3 OBSERVAC]ON URGENCIAS

FECHAY HORA DE APLICACION:30/05/2022 10:27:00
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MUESTRA DIFERENTE A ORINA, SA &

Cultivo ;. .
Tipo de muestra; :PERONE

Reaccidn leucocitaria :Escasa
Resultade del Cultivo: :Positivo

Microorganismoiaislado: :Proteus mirabilis
Recuento de :::olbnias: ‘MODERADO CRECIMIENTO
Antibiograma _

:Amikacina:S:2
:Ampicilinafsq'lb'actam:S:<= 2
Cefazolina:S:<= 4

Cefepime:S:<= 0,12

:Ceftazidima:é:%= 0,12

‘Ceftriaxona:S:<= 0,25
:Ciproﬂoxacina:R:>= 4
‘Ertapenem:S:<=0,12

:Gentamicina:Si<= 1

:lmfpenem:S:Q,S

:Meropenem:S:¢= 0,25
:Piperacilina/tazobactam:S:<= 4

Segundo-MiroorQanismo aislado :Staphylococcus aureus
Antiblograma ;-_.

:Bencilpeniotli_‘nai:R:>= 0,5
:Ciproﬂoxaciné18:<= 0,5
:Clindamicina:R:>= 4

:Dapfomicina:S:EO.S

:Eritromicina:8:<= 0,25
:Le:\/foﬂoxat:in.a‘:_S‘:<= 0,12

:Linezolid: 82"

‘Oxacilina:Ri>=:4

:Rifampicina:R:f>= 4

:Tetracilina:R:’# 16
‘Trimetoprim/sulfametoxazehS:<= 10
Vancomicina:S:<= 0,5
‘Betalactamasa:~Neg

:Resistencia inducible a clindamicina:-:Neg
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Pag: 42 de47
Fecha: 15/06/22

*11792671*

HISTORIA CLINICA No. 11792671

Edad 59 Arios

Pabelion Ev';'o;lucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

Cedula 11792671  HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO F?efc: 16/06/2022 05:19 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso . TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

mostrar difere;jc_‘ias clinicamente significativas, que no necesariamente :.
reflejan la situacién real del paciente. :,

NOTA: Cambic de metodelogia a partir de 15 de Junio de 2018 -,
Cronométrica :.‘ITECNICA EMPLEADA : REALIZADO POR : 805013591

1 TIENPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TP
Fecha de Orden: 28/05/2022
RESULTADOS:
FECHAY HORA DE APLICACICN:28/05/2022 03:53;00
TIEMFPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ~TTR- -.
TTP Paciente :31.8 Seg 23.6-34.8
(Tiempo Parciél de Trombaplastina) :.
Tiempo de Trqn'ﬁboplatina Control Normal :32,1
NOTA: Cambig ée metedologia a partir de 15 de Junio de 2018 -
Cronométrica i.TECNICA EMPLEADA : REALIZADO POR : 805013581

0
1 HEMQOGRAMA. {iil (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

98

Fecha de Ordeq: 28/05/2022

1 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS
Fecha de Orden: 28/05/2022
RESULTADOS:.
FECHA Y HORA DE APLICACION:28/05/2022 02:43:00
Creatinina en Sangre :1.08 mg/dl 0.73-1.18

Enzimatica :. | |

TFG - Tasa de ﬁhtraoién glomerular :73.9

Segln ecuaciénICKD-EPl 3

VALORES DEREFERENCIA: .

TFG > 90 mi/min/1.73 m2 — TFG Normal -.

TFG 60 - 89 ml/min/1.73 m2 - Ligero descenso de TFG .

TFG8C -89 ml/min/1.?3 m2 — Ligers descenso de TFG :.

En TFG mencres a 80 ml/min/1.73 m2 se recomlienda medicién de mizroalbu -,
albumina creatinina. Le Albuminuria (>30 mg/24 horas o un indice album :.

€8 un marcador inas sensible para deteccidn de dafo renal temprano, esp .
La TFG es calculada usando 2 ecuacion CKD-EP| (2008 Chrenic Kidney Di ..
* La férmula er_npleada, no considera pobiacién afrodescendiente, porlo:.
hacerse en httbé://www.mdcalc.com/mdrd-gfr—equation lLevey AS, et al,; ..
Epidemiclogy Collaboraticn). A new equation to estimate glomerular fil .
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1. DATOS GjE?NERALES EIDENTIFICACION 1 1 7 92 671
HISTORIAEGiLINICA No. 117928671 Edad 59 Afos
Cedula o 11792671 HUGQ FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO F‘..eé: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso : TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucion: 3 OBSERVACION URGENCIAS

:Serenning cefox’ttina:«-:Pos
:Ceftaroline:S:0,25
. TECNICA EMPLEADA : REALIZADO POR : 805013591

1 CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSE

Fecha de Orden: 27/05/2022

RESULTADOS:

FECHA'Y HCRA DE APLICACION:31/05/2022 09:14:00

CULTIVO PARA MICROORGANISMGS AERORIOS EN MUESTRA DIFERENTE A ORINA, SA -,
Cultivo = :

Tipo de muestl_’aé: :SECRECION PERONE MUESTRA 3
Coloracién de _gr;am :_

Reaccion leucocitaria :Escasa

Microorganismos :No se observan

Resultado del Cultivo: :No se obtuve crecimiento de microorganismos tras 72 horas de
incubacion,

. TECNICA EMPLEADA : REALIZADO PCR : 805013581

1 TIEMPQ Dé PROTROMBINA [TF]
Fecha de Orden: 28/05/2022
RESULTADOS::
FECHA Y HORA DE APLICACION:28/05/2022 (03:53:00
TIEMPO D& PROTRCOMBINA -TP- ¢,
TIEMPO DE PROTROMBINA PACIENTE :14.0 Seg 11.7-15.3
Tiemnpo de Protrombina Contrel Normal: ;13.8
INR (International Normalized Ratio) :1.03
Profilaxis de trembosis venosa profunda: 1.5-2.0":.
Profilaxis de tremboembolismo pulmonar: 2.0-2.5":.
Prétesis valvulares izquierdas: 2.5-3.0" 1.

Prétesis valvulares derechas: 2.0-4.0 ",

NOTA: No se recomienda realizar seguimiento de los pacientes en labora :.
diferentes, ya que tanto los valoras de 1SI (indice de Sensibilidad :.
Internacional) de los reactives empleado comae los de! control normat :.

que son establecidos en cada institucion, inciden de manera importante ;.
en los resultados de INR del paciente y su comparacidn puede .

17.3.1.1 *HOSVITAL -

Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ

99



SOCIEDAD CNSDR
805023423 =1

AREpicri1
Pag: 43 ded?
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EPICRISIS
3 * *
1. DATOS GEjNERALES E IDENTIFICACION 1 1 7 92 67 1
HISTORIAQC:LINICA No. 11792871 Edad 59 Afios
Cedula : 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Ffeé:: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso | TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucion: 3 OBSERVACION URGENCIAS

May 5,150(9):604-12. doi: 10,7326/0003-4818-150-9-200205050-00006. Err :.
155(6):408PMID: 18414839; PMCID: PMC2763564. 1. TECNICA EMPLEADA : REALIZADO POR :
805013591

100

1 HEMOGRAMA [l {HEMOGLOBINA HEMATQOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER
Fecha de Ordén: 28/05/2022
RESULTADOS:!
FECHA Y HORA DE APLICACION:28/05/2022 18:36:00
HEMOGRAMA :{
PARAMETROS ELEUCOCITARIOS .
Leucocitos :9.08' x1043 ful 4.50 - 11.00
Y%Neutrofilos :6&.2 % 40.3 -74.8
YLinfocitos :21.? % 12.2 -47.1
YaGranulocitos lbmaduros 0.2 % 00 06
%Monocitos :6.3 % 44 -12.3
%Eosinéfios :0.8 % 0.0 -4.4
%Basdfios 0.3:% 0.0 -0.7
Recuento Diferehcial absoluto: ;.
#Neutréfllos 8,18 x10*3 jul 1.82 -7.42
#Linfocitos :1.82 x103 /uL 0.85 -3.00
#Granulocitos {nimaduros :0.02
#Monocites :O_._Béf x10°3 Lk 019 -0.77
#Eosindfilos :0.07 x1043 /UL 0.03 -0.52
#Basdfilos :O.QSEx‘iO"S fub 0.0t -0.08
PARAMETROS ERITRCCITARIOS .
Eritrocitos :4.95 x 106 /uL 4.18 -5.48
Hemoglobina :11.5 g/idl 11.9 -154
Hematoctito 3?‘0 % 362 -46.3
Volumen Corphécular Medio (MCV) :74.7 fL 80.0 -956.3
Hemoglobina chrpuscular Media (MCH):23.2 pg 265 -31.4
Concentracion Media de Hemoglebina Corpuscular (MCHC) :31.1 g/dl 31.9 -34.8
Ancho de Distribucion Eritrocitaria (RDW) :15.7 % 12.3 -14.2
PARAMETROS PLAQUETARIOS :.
Recuento de Plaiquetas (PLT) :440 x10*3/ul 150 -400
Volumen F’Iaqgeitario Medio (MPV):9.1 fL 9.7 -11.9TECNICA EMPLEADA : REALIZADO POR
1805013581 1

1 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) APY LATERAL DE PIERNA IZQUIEDA EN DIAMAN

Fecha de Ordfan: 04/086/2022
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Fecha: 15/06/22
EPICRISIS .
i * *

1. DATOS GEENERALES EIDENTIFICACION 1 1 7 926 71
HISTORIA CLINICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula - 11792671 HUGQ FERNELIS MURILL.O VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Ff.e%:: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec:  15/08/2022 17:02
Atn. Ingresb | TRIAGE Atn.Egreso  HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

1 RADIOGR:Ai:[A DE RQDILLA (AP, LATERAL) AP Y LATERAL DE RODILLA IZQUIERDA
Fecha de Orden: 04/06/2022
1 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA] IZQUIERDO AP Y LATERAL EN DIAMANTE

Fechs de Orderl: 04/06/2022
1 HEMOGRAMA i (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITRCCITOS INDICES ER

Fecha de Orderl: 05/06/2022

RESULTADOS: '

FECHAY HOR./-‘J\ DE APLICACION:06/06/2022 02:56:00
HEMOGRAMA 1| :

PARAMETROS LEUCOCITARIOS -,

Leucocitos :110.18 x10°3 ul 450 - 11.00

%Neutrdfilos :61.0 % 403 -74.8

%Linfocitos :24.4 % 122 -47.1

%Granulocitos Ihmadures :0.2 % 0.0 0.6

%Monociios 1126 % 4.4 -12.3

%Eosinéfllos 1.2 % 0.0 -4.4

%Bas6filos :0.6 % 0.0 -0.7

Recuento Diferehciai absoluto: ;.

#Neutrdfilos :8.22 x10°3 ful 1.82 -7.42

#infocitos 12,48 x1043 /UL 0.85 - 3.00

#Granuiogltos lnmaduros ;0.02

#Monocitos 1128 x1043 jul 0.19 -0.77

#Eosindfilos :0.12 x10°3 jul. 0.03 - 0.52

#Basofilos :0.06' x103 UL 0.01 -0.05

PARAMETROS ERITROCITARIOS :.

Eritrocitos 14.44 x106 juL 4.18 -5.48

Hemoglobina 10.1 g/dl 11.9 -15.4

Hematocrito 1327 % 36.2 -46.3

Volumen Corpus;cular Medio (MCV):73.6 fL 80.0 -96.3
Hemoglobina Cdrpuscular Media (MCH) :122.7 pg 28.5 -314
Coneentracion Media de Hemeglobina Corpuscuiar (MCHC) :30.9 g/dl 31.9 -34.8
Ancho de Dfstribjucién Eritrocitaria (RDW) :16.6 % 12.3 -14.3
PARAMETROS PLAQUETARIOS :,

Recuento de Plaquetas (PLT) :463 x103 /UL 150 - 400
Velumen Plaguetario Medio (MPV} 8.9 fL 9.7 - 11.9TECNICA EMPLEADA : REALIZADO FOR
L 805013581 .

1 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDCS
Fecha de Orden: 05/06/2022

RESULTADCS: '
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EPICRISIS ‘
) o * *
DATOS G‘EjNERALES EIDENTIFICACION 1 ’i 792 67 1
HISTORIA CLINICA No. 11792674 Edad 5¢ Afios
Cedula ' | 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Afn. Ingresp ‘ TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

FECHAY HOR@ DE APLICACION:06/06/2022 03:07:00

Creatinina en Sangre :1.15 mg/dl 0.73-1.78

Enzimatica:. -

TFG - Tasa de fiitracion glomerular :69.3

Segtin ecuacion CKD-EP! :.

VALORES DE REFERENCIA: -.

TFG > 90 mi/min/1.73 m2 — TFG Normal :.

TFG 80 — 89 ml/min/1.73 m2 — Ligero descenso de TFG ;.

TFG 80 - 89 mi/min/1,73 m2 — Ligerc descenso de TFG .

En TFG menoreis & 90 ml/mir/1.73 mZ se recomienda medicion de micrealbu :.
alblmina creatinina. La Albuminuria (>30 mg/24 horas ¢ un indice album ;.
esun marcado_r }nés sensible para deteccion de dafio renal temprano, esp .
La TFG es caloulada usando la ecuacion CKD-EPI {2009 Chronic Kidney Di .
" La formula empleada, no considera poblacion afrodescendiente, porio ..
hacerse en hitps:/fwww.mdcale.com/mdrd-gfr-equation Levey AS, etal.; -,
Epidemiology !.Cn;:!Iaboration). A new equation to estimate glomerular fil =.

May 5,150{9):604-12, doi: 10.7326/0003-4818-150-8-200905050-00006. Err -.
155(6}:408PMJD{: 19414839; PMCID: PMC2763564, ;. TECNICA EMPLEADA : REALIZADQ POR :

8056013591

1 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
Fecha de Orden: 05/06/2022
RESULTADGS:
FECHAY HORA DE APLICACION:08/06/2022 03:07:00
Proteine C Regctiva Cuantitativa 134.19 mg/L 0 -5
inmunoturbidimétrica . TECNICA EMPLEADA : REALIZADO POR : 805013591

INTERCONSULTA POR: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden:  06/06/2022
OBSERVACION?ES: CITA CONTROL EN 5 DIAS POR CONSULTA EXTERNA CON CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DR
ZULUAGA ENgS;U CONSULTORIO
RESULTADOS: FECHA Y MORA DE APLICACICN: /  00:00:00 REALIZADO POR: JESUS LOPEZ

PALECHOR |
1 NITROGENO UREICO
Fecha de Crden: 13/08/2022
RESULTADOS:
FECHA Y HORA DE APLICACION:14/06/2022 08:53:00
Nitrogeno Ureloo :13.53 mg/dL 5.0 - 20.0
Enzimética : TECNICA EMPLEADA : REALIZADO POR : 805013561
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Pag: 45 ded7
Fecha: 15/06/22

Pabelion Evo:lucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS

EPICRISIS
1. DATOS G'Eﬂ\[ERALES EIDENTIFICACION 1 1 7 926 7 1
HlSTORIAf;QLINICA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula 11792671 HUGC FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO F_,efﬁ:: 16/05/2022 05:19 EGRESO Fec: 15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso| TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDCS
Fecna de Orden: 13/06/2022
RESULTADOS:!
FECHA Y HORA DE APLICACION:14/06/2022 08:53:00
Creatinina en Sa;éngre .51 mg/dl 0.73-1.18

Enzimética 1.

TFG - Tasa de ﬁ;]tracién glomerular :49.8

Seguin ecuacion CKD-EPI .

VALORES DE REFERENCIA: .

TFG > 80 mi/min/1.73 m2 — TFG Normat -

TFG 80 -89 mlfmin;"! .73 m2 ~ Ligero descenso de TFG ..

TFG 60 — 89 ml/min/1.73 m2 — Ligero descenso de TFG -,

EnTFG menofefs a 90 mi/min/1.73 m2 se recomienda medicidn de microalbu :.
albdmina creat‘injina. La Albuminuria (>30 mg/24 horas ¢ un indice album :.

es un marcador !més sensible para deteccidn de dafio renal temprane, esp ..
La TFG es calculada usando la ecuacion CKE-EPI (2009 Chronic Kidney Di .
*La formula empleada| no considera poblacién afrodescendiente, porlo .
hacerse en hitps://www.mdcalc.com/mdrd-gir-equation Levey AS, et al.; -
Epidemiology Céllaboration). A new equation to estimate glomerular i ..

May 5;150(9):60@4-12. doiz 10.7326/0003-4819-150-9-200805050-00006. Err :.
155(6):408PM!D;: 19414839; PMCID: PMC2763564. - TECNICA EMPLEADA : REALIZACO POR -
805013591

1 NITROGENG UREICO
Fecha de Orden: 15/08/2022

1 CREATININA EN SUERO LU OTRGS FLUIDOS CONTROL EN UNA SEMANA

Fecha de Orden: 15/08/2022

INTERCONSULTA POR: MEDICINA GENERAL
OBSERVAGIONES: CONTROL DE CREATININA Y BUN
RESULTADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACIONY /  00:00:00 REALIZADO POR: JESUS LOPEZ
PALECHOR '

INTERCONSULTA POR; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OBSERVACIONES: CONTROL POP
RESULTADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACION: /  00:00:00 REALIZADO POR: JESUS LOPEZ
PALECHOR

Fecha de Orden:  15/06/2022

Fecha de Orden:  15/06/2022

17.3.1.1 "’HOSVITAL - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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SOCIEDAD CNSDR AREpicri

805023423 - -1 Pag: 47 de4?
Fecha: 15/06/22

EPICRISIS
*11792671*
HiSTORIA{C,?LINlCA No. 11792671 Edad 59 Afios
Cedula | 11792671 HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Sexo Masculino
INGRESO Fec 16/05/2022 05:18 EGRESO Fec:  15/06/2022 17:02
Atn. Ingreso = TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION
Pabellon Evolucién: 3 OBSERVACION URGENCIAS
7. MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS
Cant:'iciad Descripcién
17,00 AMPOLLAS DICLOFENACO SQDICO Iv- M SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML
8,00 JEhINGA PRELLENADA ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 60 MG/0.6 ML
28,00 CPiPSULA ACETAMINOFEN TABLETA © CAPSULA 500 MG
11,00 AN;EPOLLAS ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML
7,00 VEAL AZTREONAM POLVC PARA RECONSTITUIR A SOL. INY, 1G
14,00 VIAL VANCOMICINA CLORHIDRATO POLYO PARA RECONS. A SOL. INY.500MG
10,00 Af\}_ﬁPOLLAS TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50 MG/1 ML
74,00 ViAL AMPICILINA/SULBACTAM POLVO PARA RECONS. A SOL. INY. 15G
58,00 AMPOLLAS TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL SOL. INYEC.80+400 MG/ML/5 ML
1,20 AIV}POLLAS HIDROMORFONA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML/1 ML
1,00 '[AfBLETA DICLOFENACQ SODICO TABLETA 50 MG
1,00 FF{ASCO TRAMADQL CLORHIDRATO SOLUCION QRAL 100 MG/ML/10 ML
1,00 TAEBLETA SULTAMICILINA TABLETA 750 MG
1,00 TA%BLETA TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL TABLETA 160+800 MG
1
. T TS
ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
Reg. 761187

MEDICINA GENERAL

17.3.1.1 *HOS\/IT};\L - Usuario: 38601756 ANGELA MARIA PERALTA RAMIREZ
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coe : ' " SOCIEDAD N.S.D.R. S.A.S.

1 CLINICA NUESTRA CALI . [RDesQuiZ]
' ‘805023423 - o Fecha: 04/06/22
CALl (SANTIAGQ DE CALDN-VALLE ) ' Hora: 20:18:31
B " Pagina: 1

DESCRIPCION DE CIRUGIAS . .

IDENTIFICACION

Paciente: HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA : Identificacion CC - 11792671
Edad: 59 ANOS-  Empresa: SALUDTOTAL URGENCIAS PGP *U* [PGP ORD] - ' .
Sala: QUIRQFANQ 4 Fecha programacion de ciruigla:  04/06/2022
‘Sede de Atencién: o 1 CLINICA NUESTRA CALI ' - ‘
DESCRIPCION CIRUGIA ' : -
CIRUJANO S0080  MAURICIO ZULUAGABOTERC " Espécialidad ORTOPEDIAY TRAUMATCGLOGIA
849504 " CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: QSTEQTCMIAS O FIJACION INTE

RNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN FEMUR, TIB
1A Y PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULCTENDINOSAS; TENOTOMIAS O
* - ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y PIE TRIPLE ARTRO
Dx Preoperatorlo M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

Dx Postoperatono: M866 ~ OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

Tipo de Herida: LIMPIA CONTAMINADATIpo de Anestesia:  EPIDURAL Tipo de'Cirugia:  URGENCIAS
Cantidad de Sangrado: 0 ml. Via: UNICAVIA ’ »
Clasificacion de riesgo quirdrgico: . AS.A: . NNIS: 0
_ Realizacién Acto Quirdrgico: o - Fecha Inicio  04/06/22 Fecha Final = 04/06/22
Horainicio  16:20:00 S Hora Final  19:32:00
Tiempoe dé Perfusidn: © 0 Minutos Tiempo de Clampf - 0 Minutos
Descripcion Quirargica:
ORTCPREDIA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVAY ALARGAMIENTOS OSEOS DE ALTA COMPLEJIDAD
NIVEL )

CIRUJANC: MAURICIO ZULUAGA
AYUDANTE: FABICLA REYES

EN SALA DE OPERACIONES PACIETNE EN DECUBITO SUPING BAJC EFECTCS DE ANESTESIA CON BLOQUEC RAQUIDEO
PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA MAS_COLOCAUCON DE CAMPQOS ESTERILES SE PROCEDE A REALIZAR

LAVADO Y DESBRIDAMIENTOE DE TEJIDOS BLANDOS DE AREA CRUETNA EN CARA LATERAL LA CUALO ES DE
ARPXOIMADAMENTE 12 CM DE LONGITUD ¥ DE 8 CM DE ANCHO , CON TEJIDO DE GRANULAI CONEN LA PARTE PRCXIMALY
CON MINIMA EXPOSICION OSEA

SE EVIDENCIA PERDIDA DE SEGMENTC OSEO EN M ALEOLC PEORNE DE APROXIMADAMENTE DE 2 CM NO EXUDADO

NO SE EWVIDNECIAN MEMBRANAS

SE PROCEDE A REALIZAR CURETAJE DE AREA CRUENTA CON CURETA Y SE PROCEDE A REALIAR COLGAJC DE AVANCE DE
TEJDIOS BLANDOS COLCCANDD DOS SUTURAS CON BAJA TENSION PARA DISMINUIR DICHA AREA

SE PROCEDE A RALIZAR REDUCCION DE FOCO FRACTUARIO MEDIANTE OSTEQDESIS EN FIJADOR CIRCULAR

- MEDIANTE ALAMBRES OLIVADOS SE REALIZA TRASLACION DE TERCER FRAGMENTO HSTA LOGRA BUEN EJE LONGITUD Y
ROTACION ° .
SE PROCEDE A COLOCAR DOS TORNILLOS DE HIDROXIAPATITA PARA FIJAR TERCER FRAGMENTO )
SE COLOCAN CUATRO ALAMBRES EN TIBIA DISTAL CON AROS SE EVIDENCIA DECUADA REDUCCION Y MEDINTE VISTADE
LFURGSCOPCIC SE EVIDENCIA ADECUADAD EJERMLONGITURY ROTACLON

" SE PROCEDE A REALZIAR COMPRSION EM ABSO FOCOS DE FRACTURA HASTA LOGRA CONTACTO

SE COLOCAN INJERTOS DE ESPESOR PARCIAL EN AREA CRUENTA DE LA PARTE LATERAL DEJADNO UNIVEMTNE UN AREA DE
APROXIAMDAMENTE 5 CM DE LONGITUD EXPUESTA LA CUAL SE CUBRE CON BACTIGRAS

PROGCEDI MIENTC TERMINA SIN COMPLICAIONES

SE EVALUA RODILOLA LA CUAL ES ESTABLE CON LEVE INSTABILDIAD DEL CRUZADD ANTERIOR

MATERIALES UTILIZADOS o ‘ B U

7J.0 *HOSVITAL" . . : - ‘ o o . Usuario: 1151948615 .
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~ - , . ' SOCIEDAD N.S.D.R. S.AS.

" 1 CLINICA NUESTRA CAL! ) N [RDesQuiz]
805023423 ] _Fecha: 04/06/22
CALI (SANTIAGO DE CALI) - VALLE o ~ Horar 20:18:31

© Pagina: 2
N DESCRIPCION DE CIRUGIAS
o7 TORN LLOS DE HIDROXIAPAT ‘ : . ‘ : _ ) (
7 PORTA SHANTZ : ‘ ' )
11 PORTA ALAMBRE ] . ) ‘ ‘ .
5 ALAMABRES LISOS : Co- . i ‘ ;
2 ALAMBRES CLIVADOS ' ' :
54 TUERCAS .
10 ARANDELAS
4 BARRAS ROSCADAS DE 200
4 DISTRACTORES TELESCOPICO DE 100
DOS LLAVES ABIERTAS DE 10
TAPON DE GOMA PARA TORNILLOS 7 :
EXTENSION DE 2 CRIFICIOIS 3 ' ) . ) s
POSTE DE 2 ORIFICIOS - ’ ' R
Complicaciones : St [_] No [XJ

Hallazgos :

AREA CRUENTA EN CARA LATERAL DE TOBILLO LA CUAL CONTI NEE TEJIDO DE GRANULACION

EL CUAL EXPONE MINIMAMENTE TEJIOD OSECS

SEEVIDENCIA AREA CRUENTAEN TERCIO MEDIQ DISTAL LA CUAL ESTA CUBIERTA DE TEJIDO DE GRANULACION SiN
SIGNQS DE INFEC! CON

NO EXUDADOS

FOCO DE FRACTUA CON LEVE DI STRACCEON Y DESPLAZAM!ENTO

Tejidos enviados a patologia: Sl D NO (X

OTRCS PARTICIPANTES

CODIGO = NOMBRE o ‘ . . - TILo
. M0328 JUAN DAVID ROMERO BETANCOURTH ' ESPECIALISTA/CIRUJANO
80002 ESTANISLAC LOPEZ URBANO .+ . ANESTESIOLOGO -
S008¢  MAURICIO ZULUAGABCTERO SN .7 ESPECIALISTA/CIRUJANO * ’

ot ot Cr
/"/}"’//‘{"1 N e ,{ I [

MAURICIO ZULUAGA BOTERO
" Reg. 768394 ‘ '
B .. ORTQPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

**+ FIN DEL REPORTE ***

7J.0 *HOSVITAL* S w . . Usuario: 1151948615
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SOCIEDAD N.S.D.R. S.A.S.

. 1 CLINICA NUESTRA CALI : [RDesQuiz]
. 805023423 Fecha: 06/06/22
CALI (SANTIAGO DE CALI)-VALLE - Hora: 16:10:15
- Pagina: 1

DESCRIPCION DE CIRUGIAS

lDENTIFlCACION

Paciente: HUGO FERNELIS MURILLO VALENGIA . Identificacion CC 11792671
Edad: 59 ANOS . Empresa: SALUDTOTAL URGENGIAS PGP *U* [PGP-ORD] ,
Sala: QUIROFANO 4 o Fecha programacion de cirugia:  18/05/2022
Sede de Atencion: 1 CLINICA NUESTRA CALI
CIRUGIAS ’ : . ] Gruvo _
CANT  CODIGO . NOMBRE DE LA CIRUGIA Qurirgico  UVR
1 793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO, INTERTROCANT 01 160

ERICA, SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA (DISPOS[TIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

Cirujano:  MAURICIC ZULUAGA BOTERO ) Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Via:r ABDOMINAL

DESCRIPCION CIRUGIA ‘
CIRUJANO $0080  MAURICIO ZULUAGA BOTERO ‘ Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

783501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO, INTERTROCANT
ERICA, SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

Dx Preoperatorio: MB66 QOTRAS OSTECMIELITIS CRONICAS
MBEs

Dx Postoperatorio: M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

Tipo de Herida: * CONTAMINADA Tipo de-Anestesia:  EPIDURAL . Tipo de Cirugia: URGENCIAS
Cantidad de Sangrado: 0 mi. Via: UNICA VIA : )
Clasificacion de riesgo quirargico : ASA: O NNIS: ©
Realizacién Acto Quirurgico: Fecha Inicio  18/05/22 _ ' Fecha Final  18/05/22

Heora Inicio 09:50:00 Hora Final = 11:48:00
Tiempo de Perfusion: 0 Minutos Tiempo de Clamp: 0 Minutos’ ’

Descripcion Quirirgica:
QORTOPEDIA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y ALARGAMIENTOS OSEOQS

PAQUETE DE CIRUTGIA RECONSTRUCTIVA ¥ ALARGAMIENTOS OSEQS
NIVEL It DE MCDERADA COMPLEJIDAD

CIRUJANO: DR. MAURICIO ZULAUGA
AYDUANET;: DRA FABIOLA REYES

EN SALA DE OPERACIONES PACIENTE EN DECBTIO SUPINOG BAJO EFECTOS DE ANESTEISA CON BLOQUEQ RAQUIDEC
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA MAS COLOCAICON DE CMAPOS ESTEIRELS SE PROCEDE A REALIZAR

SE RETIRA FIJACION DE MUSLO Y RODILLA IZQUIERDA LA CUAL SE EVIDNEICAN SIGNOS DE OSTEITIS DE PUNTOD E

ENTRAD <DE TORNILLOS CON LEVE EXUDADO NO SIGNOS DE CLEUL,[TIS PERILESIONAL ’

SE PROCEDE A MODIFICAR FIJACION CIRCULAR PARA PERMITIR TRASLADAR LOS TEJID_OS BLANDOS ¥ DESCOMPRESION DE
FiJACION CIRCULAR -

SE PROCEDE A RETIRAR FIJADOR EXTERNO EN PIE Y SE PROCEDE A REALIZAR MANIPULACION CERRADA DE TOBILLO

SE EVIDENCIA ESCARA SOBRE COLGAJO PREIVIO TIPO ROPELER EL CUAL SUFRE EPIDERMIOLISIS , SE PROCEDE A
RETIRARA EL MISMO HASTA TEJIIDO GRASO EL CUAL SE ENCUENTRA ADHERIDO SOBRE LESION EN CARA LATERAL DE
TOBILLO CON POCA IRRIGACION EN VERTICE

SE PROCEDE A REALIZAR DESBRIDAMIENTO CUIDADOSC DE DICHA LES!ON DEJANDO LA ALMOHADILLA GRASA ADEHERIDA

SE IRRIGA HERIDA Y SE'EVIDENCIA ABUNDANTE LESION COSTROSA POR MALA HIGIENE QUE HACIA PARECER GROTEZCA LA
LESION

SE PROCEDE A RALIZAR CURETAJE DE AGUJEROS DE PUNTOD E ENTRADA DE TONRILLOS Y SE IRRIGA
SE COLOCAN APSITOS ESERIELS SOBRE DEFECTO .

7J.0 *HOSVITAL* ) : * Usuario: 66861483



108

SOCIEDAD N.S.D.R. S.A.S.

1 CLINICA NUESTRA CALI : [RDesQuiZ)
805023423 . Fecha: 06/06/22
CALI (SANTIAGO DE CALl) - VALLE Hora: 16:10:15
) Pagina: 2

DESCRIPCION DE CIRUGIAS

PACIENTE C
ON RETARDQ DE AL CONSOLIDACION CON RlESGO DE NO UNICN DE FOCQ DEL MISO LA CUAL AMERITA REVISION POR LO
QUE SE DA PLAN EDUACIONAL Y SE CARGA NEVA ORDEN DE CIRUGIA

‘Complicaciones: 81 [_] NO [X]

Hallazgos :© :
EPIDERMICLISIS DE COLGAJO PROCPELLER SUPERICIAL CON FORMACION DE ECARA
LEVE SANGRADC CON ADHERENCIA DE LA}JGRAS DEBAJO DEL COLGAJO

ESCASAS MEMBRANAS EN VERTICE DISTA DEL COLGAJO

SISGNOS DE-QSTEITIES DE PUNTOS DE ENTERADA DE TORNILLOS EN MUSLO IZQUIERDO

Tejidos enviados a patologia: SI L_| NO

OTROS PARTICIPANTES

cODIGO  NOMBRE TiPO
S0026  DANIELA LOPEZ RIASCOS ~ ANESTESIOLOGO
50080 MAURICIO ZULUAGA BOTERQ : ‘ ESPECIALISTA/CIRUJANO

/?’4 '(/'v’\c,.ra_ (/i/(u- -*w ’g

MAURICIO ZULUAGA BCTERO
Reg. 768384
ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGEA

*** [CIN DEL REPORTE ***

7.J.0 *HOSVITAL* _ ’ - Usuario: 66861483
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Clinica Nota de Control 109

b anaco TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
: Direccion: CRA. 38A NO, 5A - 100. Sede Princ 1
Teléfono: 5589540 -- Conmutador: 6821000 Ext. 1803
Correo Electrénico: mzuluaga@imbanaco.com.co 98973827

HUGO

Entidad

(Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha
Edad 59 Afios Peso N/A Tipo Sangre

ISALUD TOTAL EPS S.A.
e

~,

FERNELIS MURILLO VALENCIA CC 11792671 13 jun., 2022 15:23

Nota de
control

Firma

FERNANDO BENEDETTI LOPEZ

Identificacidn: €CC 1130642913

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
.. Registro Médico: -

A

ORTOPEDIA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA,CONTROL DE INFECCIONES Y ALERGAMIENTO QSEQ

MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 59 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

1. FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDA EXPUESTA GIII A

A. POST FIJACION EXTERNA CIRCULAR

2. AREA CRUENTA EN CARA MEDIAL DE LA PIERNA

A. POST EIP

3. FRACTURA DE MALEOLO PERONE IZQUIERDO

A.POST PRIMER TIEMPO DE MASQUELET

POST COGAJO TIPOR PROPELLER

A. EPIDERMICLISIS DE COLGAJO

4. INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE LA RODILLA IZQUIERDA

A. LESIONDE LA ESQUINA POSTERCLATERAL DE RODILLA

A.1 EXTENSION DE FIJACION CIRCULAR A FEMUR

ULTIMO PROCEDIMIETNO INJERTOS DE PIEL EN DEFECTO DE COBERTURA EN CARA LATERAL DE UNIDO DE TERCIO MEDIAL Y
DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA. PACIENTE REFIERE CONTROL DEL DOLOR,NEIGA ALZAS TRMICAS, DEAMBULA CON DOS
MULETAS

EXAMEN FISICO

INGRESA PACIENTE CON AYUDA DE MULETAS, CON APOYO PROTEGIDO DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

MIEMBRO INFERICR IZQUIERDO: TUTOR CIRCULAS CON TRAYECTO DE SHANZ LIMPIOS, SIN ERITEMA, NO EXUDADO. SE
EVIDECTA DEFECTO DE COBERTURA CON DEHISCENCIA DE SUTURA DE AFORNTAMIENTO NO ERITEMA, NO SALIDA DE PUS

ANALISIS/PLAN:

PACIENTE CON TRAUMA COMPLEJO EN TIBIA IZQUIERDA A REQUERIDO MULTIPLES INTERVENCIONES QUIRUGICAS, AHORA
OCN TUTOR CIRCULAR, ULTIMO PROCEDIMIENTO INJERTOS DE PIEL, CONTINUA CON PEQUENO DEFECTO DE COBERTURA, SE
INDICA CURACION POR ENFERMERIA ESPECIALISTA EN CUIDAO DE HERIDAS Y TERPAIA ENTEROSTOMAL. POR EL MOMENTO
CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO INDICADO POR INFECTOLOGIA. SE IDNICA CONTROL EN 2 SEMANAS PARA REVISION DE
HERIDAS Y REVISION DE CONTROL DE RADIOGRAFIAS. SE EXPLICA AL PACIENTE

Flectrénica

frmInfFormatoProciten.aspx I3 jur. 2022 15044 Usuvsrio: FERNANDO BENEDETTI LOPEZ (17151) .s‘erwrfb:g TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA



Clinica Nota de Control 110

T,

g§ 5y = ig e {— TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
E ARG B Direccidn: CRA. 38A NO, 5A - 100, Sede Princ 1
4 | Teléfono: 5589540 -- Conmutador: 6821000 Ext. 1803
Orupo i quironsaliic Correo Electrénico: mzuluaga@imbanace.com.co 1000861¢
‘Nombres del Paciente Apellidos def Paciente Identificacion Fecha
HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA CC 11792671 11 jul.,, 2022 15:37
Edad 59 ARos Peso NJA Tipo Sangre

Entidad
§ALUD TOTAL EPS S.A.

-

Nota de  ORTOPEDIA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA,CONTROL DE INFECCIONES Y ALERGAMIENTO OSEO
control  MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 59 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:
1. FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDA EXPUESTA GIII A

A, POST FIJACION EXTERNA CIRCULAR

2. AREA CRUENTA EN CARA MEDIAL DE LA PIERNA

A. POST EIP

3. FRACTURA DE MALEOLO PERONE IZQUIERDO

A_POST PRIMER TIEMPO D& MASQUELET

POST COGAJO TIPOR PROPELLER

A_ EPIDERMICLISIS DE COLGAIO

4. INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE LA RODILLA IZQUIERDA

A. LESIONDE LA ESQUINA POSTEROLATERAL DE RODILLA

A.1 EXTENSION DE FIJACION CIRCULAR A FEMUR

ULTIMO PROCEDIMIETNO INJERTOQS DE PZEL EN DEFECTO DE COBERTURA EN CARA LATERAL DE UNIDO DE TERCIO MEDIA

Y DISTAL DE PIERNA TZQUIERDA. PACIENTE REFIERE CONTROL DEL DOLOR,NEIGA ALZAS TRMICAS, DEAMBULA CON DOS
MULETAS

EXAMEN FISICO
INGRESA PACIENTE CON AYUDA DE MULETAS, CON APOYO PROTEGIDO DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TUTOR CIRCULAS CON TRAYECTO DE SHANZ LIMPIOS, SIN ERITEMA, NO EXUDADO. St

EVIDECIA DEFECTO DE COBERTURA CON DEHISCENCIA DE SUTURA DE AFORNTAMIENTO NO ERITEMA, NO SALIDA DE PUZ
CON USO DE CAUCHO

MARCHA SIN MULETAS ESTABLE LEVE CLAUDICACION

ANALISIS/PLAN:

PACIENTE CON TRAUMA COMPLEIO EN TIBIA IZQUIERDA A REQUERIDO MULTIPLES INTERVENCIONES QUIRUGICAS, AHOR
OCN TUTOR CIRCULAR, ULTIMO PROCEDIMIENTO INJERTOS DE PIEL, CON CURACIONES EN AREA CRUETNA LATERAL AL
CUAL CON EXCELENTE EVOLUCION

5E COMPRIME FOCO PARCIAL Y SE DA APOYO LIBRE

SE DEJA CITA EN UN MES Y SE DA ORDEN DE RETIRO DE FIJACION
EXPLORACIOND E HERIDA LATERAL PARA EVALUAR TOMA Y COLOCAICON DE INJERTOS DE ESPESOR PARCIAL

YA

Firma Electrénica L
MAURICIO ZULUAGA BOTERO Cee
Identificacion: €C 16714127 * .
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLGGIA

. Registro Médico: 8394/92

fminfFormatofrocaten.aspx 11 il 2022 16018 Usuario: MAURICIO ZULUAGA BOTERD (735)  Servicle: TA-803 OR TOPEDIA-TRAUMATOLOGIA




Clinica Nota Aclaratoria 111

ST ot ~ TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
HMbangco Direccién: CRA. 38A NO. 5A - 100. Sede Princ 1

Gruoo %iquimnsaiud Teléfong: 5589540 - Conmutador: 6821000 Ext. 1803

Correo Electrénico: mzuluaga@imbanaco.com.co 101616543

“INombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacién Fecha k

HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA CC 11792671 18 ago,., 2022 15:59

Edad 59 Afios Peso N/A Tipo Sangre

Entidad

k_SALUD TOTAL EPS S.A. |

- <

Nota ORTOPEDIA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA,CONTROL DE INFECCIONES Y ALERGAMIENTQ OSEQ

Aclaratoria MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 59 ANOS DF EDAD CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

1. FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDA EXPUESTA GIII A

A. POST FIJACION EXTERNA CIRCULAR

2. AREA CRUENTA EN CARA MEDIAL DE LA PIERNA

A. POST EIP

3. FRACTURA DE MALEOLO PERONE IZQUIERDO

A.POST PRIMER TIEMPO DE MASQUELET

POST COGAJO TIPOR PROPELLER

A. EPIDERMIOQLISIS DE COLGAIO

4. INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE LA RODILLA IZQUIERDA

A. L ESIONDE LA ESQUINA POSTEROLATERAL DE RODILLA

A.1 EXTENSION DE FIJACION CIRCULAR A FEMUR

ULTIMQ PROCEDIMIETNG INJERTOS DE PIEL EN DEFECTO DE COBERTURA EN CARA LATERAL DE UNIDO DE TERCIO
MEDIAL ¥ DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA. PACIENTE REFIERE CONTROL DEL DOLOR,NEIGA ALZAS TRMICAS, DEAMBULA
CON DOS MULETAS N

EXAMEN FISICO

INGRESA PACIENTE CON AYUDA DE MULETAS, CON APOYO PROTEGIDO DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDC: TUTOR CIRCULAS CON TRAYECTO DE SHANZ LTMPIQS, SIN ERITEMA, NO EXUDADOQ. SE
EVIDECIA DEFECTO DE COBERTURA CON DEHISCENCIA DE SUTURA DE AFORNTAMIENTC NO ERITEMA, NO SALIDA DE
PUS

CON USCO DE CAUCHO

MARCHA SIN MULETAS ESTABLE LEVE CLAUDICACION

ANALISIS/PLAN:

PACIENTE CON TRAUMA COMPLE3O EN TIBIA IZQUIERDA A REQUERIDO MULTIPLES INTERVENCIONES QUIRUGICAS,
AHORA OCN TUTOR CIRCULAR, ULTIMO PROCEDIMIENTO INJERTOS DE PIEL, CON CURACIONES EN AREA CRUETNA
LATERAL AL CUAL CON EXCELENTE EVOLUCION

SE COMPRIME FOCO PARCIAL Y SE DA APOYO LIBRE

SE DEJA CITA EN UN MES'Y SE DA ORDEN DE RETIRO DE FIJACION
EXPLORACIOND E HERIDA LATERAL PARA EVALUAR TOMA Y COLOCAICON DE INJERTOS DE ESPESOR PARCIAL

Firma Electrdnica

MAURICIO ZULUAGA BOTERO

Identificacion: €C 16714127 ‘

Especialidad: OQORTQPEDIA Y TRAUMATOLOGIA =~
._Registro Médico: 8394/92 TR
FATURIFONTaIorPrOCAten, aspx A8 ago. 2022 16.00  Usverio: MAURICIO ZULUAGA BOTERC (736)  Servicior TA-803 ORTOPEDM-TM-?UZOGM

s
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QU

Fecha Ingreso: 09/07/2022 10:22.09

Fecha Resultado: 13/07/2022 09:35:01 Sede: CALI CLINICA NORTE RAFAEL UF
Paciente: HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA Estudio: 88502165 283391
Examen: RX PIERNA AP Y LATERAL Documento: 11792671

Empresa: VIRREY SOLIS [PS S A-IMAGENES Edad: 50a3m22d

S s b N L P A R e P L B e L S e e

RX DE FIERNA IZQUIERDA

Control de material de osteosintesis con tutor externo por fractura con minuta a nivel distal de la
tibia con multiples fragmentos y en dos segmentos, y a nivel distai del peroné.

Engroamienio de los tejidos blandos probablemente inflamatorios.

Densidad ésea conservada.
Saluda a Ud.

NOTA: El estudio se practicd de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud
y la OMS con la debida utilizacién de elementos de proteccidn personal y protocoio de bioseguridad
pertinente para la pandemia.

£ z@%

MAURICIO ZAPATA CADAVID
M.D. MD RADIOLOGO

- RM.79715422
CC 79715422

Transcrito por: DIRSAN4

IMPORTANTE: La recomendacidn de estudios complementarios es de tipo técnice, de acuerdo a {a modalidad de imagen diagnéstica
realizada. por lo que fa competencia para definir I1a necesidad de estudics complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagnésticas previas.

Bogota (1) 307 7271. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747, CUcuta (7} 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9965. Zipaguira (1) 851 c491. Chiquinquiré (8) 726 66gg. Valledupar (5) 589 8335.
Impreso 15/07/2022 16:57-55 ldime Sede Lago, Calie 76 N® 13-46 Bogota - www.idime.com.co Pagina: 1 of 1
IMPRESA
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portu bien

ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Direccién: CRA 38A5A - 100 Sede Princ 1
Telefeno 5588540 - Conmunator 6821000 Ext. 1803
Correo Electrdnico mzuluaga@imbanaco.com.co

6424984
Nombre del Paciente Apellides del paciente ldentificacion - Fecha
HUGO FERNELIS MURILLC VALENCIA CC 11792671 23 dic. 2022 17:17
Edad: 59 Afios 8 Meses 6 Dias Peso N/A Grupo sanguineo HG: 12936481
Entidad: SALUD TOTAL EPS SA
Serv. Remite: TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA Serv Desting;

Dxs de Ingreso
Dxs presuntivos (5823) - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA {AP LATERAL) Ubicacian: Lado zquierdo Cantidad 1
Observaciones: [ZQUIERDA EN 1 MES

Firmado electrénicamente por

MAURICIO ZULUAGA BOTERC

Identificacién: CC 16714127

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAL MATOLOGIA
Registro Médico: 83¢4/9%

| SEDE PRINCIPAL CALI CALLE 10 # 33 - 51 BBX: (60z) 8602454 iAXV(Eoz? 3252412 .
@iswasm IBAGUE Cra 1o Sur #6864 - 70 PEX {608} 2540010 ) FAX 508) 264 0010 Ext. 215

SUCURSAL CARTAGENA Cra. 71 # 21 -85 PBX (605} 581 0381
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por tu bien

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Direccion: CRA 38A5A - 100 Sede Princ 1
Telefoene 5588546 -- Conmunator 6821000 Ext. 1803
Correo Electrénico mzuluaga@imbanaco.com.co

6424981
Nombre del Paciente Apellidos def paciente Identificacién Fecha
HUGO FERNELIS MURILLD VALENCIA CC 11792671 23 dic. 2022 17:17
Edad: 59 Afios 8 Meses 6 Dias Peso N/A Grupc sanguingo HG: 12936481
Entidad: SALUD TOTAL EPS SA
Serv. Remite: TA-803 ORTOPEDIA-TRAUNMATOLOGIA Serv Destino:

Dxs de ingreso
Dxs presuntivos (5823) — FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY Cantidad 1
TRAUMATOLOGIA

Observacionas: CX RECONSTRUCTIVA Y ALARGAMIENTOS OSEQS EN 1 MES

Firmado electrénicamente por

MAURICIO ZULUAGA BOTERD

identificacion: CC 16714127

Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Registro Médico: 8394/52

PRX: (602) 6505454 FAX {602} 3252412

| cemE SRINCIPAL CALI CALLETO#33- St £ SR ST
S_E?:? i?‘ L @%Aauzﬁ Cra 1o Sur  66A - 70 PBX {608} 2840010 y FAX 508) 264
SUCURSAL IBAGUE LI ui 4 PEX W05 2
SUCURSAL CARTAGENACra. 71 % 21 -85 PBR go5) 681 081



Resumen de Historia Clinica
TA-803 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Direccién: CRA 38454 - 100 Sede Princ 1
Telefono 5589540 - Conmunator 6821000 Ext. 1303
Correo Electrénico mzuluaga@imbanaco.com.co

106914935
Nombre del Paciente Apellidos del paciente Identificacidn Fecha

HUGO FERNELIS ‘ MURILLO VALENCIA CC 11792671 23 dic. 2022 17:06

Edad: 59 Afios 8 Meses g Dias Peso Nfa Grupo sanguineo HG: 12836481

Entidad: SALUD TOTAL Eps SA
ORTOPEDIA - CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, CONTROL DE INFECCIONES ¥ ALERGAMIENTO OSEQ

IDX: 1. FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDA EXPUESTA GIIt A
A. POST FUACION EXTERNA CIRCULAR .

2. AREA CRUENTA EN CARA MEDIAL DE LA PIERNA

A.POST EIP

3. FRACTURA DE MALEOLG PERONE IZQUIERDO

A.POST PRIMER TIEMPO DE MASQUELET

POST COGAJO TIPOR PROPELLER

A. EPIDEMIOLISIS DE COLGAID

4. INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE LA RODILLA 1IZQUIERDA
A. LESIONDE LA ESQUINA POSTEROLATERAL DE RODILLA

A1 EXTENSION DE FIACION CIRCULAR A FEMUR

ULTIMOQ PROCEBIMIETNG INJERTOS DE PIEL EN DEFECTO DE COBERTURA EN CARA LATERAL DE UNIDO DE TERCIO MEDIAL Y
DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA. PACIENTE REFIERE CONTROL DEL DOLOR, NEIGA ALZAS TRICAS, DEAMBULA CON DOs MULETAS

EXAMEN FISICO: INGRESA PACIENTE CON AYUDA DE MULETAS, CON APCYO PROTEGIDO DE MIEMBRO INFERIOR 1IZQUIERDO
MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDC: TUTCR CIRCULAS CON TRAYECTO DE SHANZ LIMPIQS, Sin ERITEMA, NO EXUDADO. SE
EVIDECIA DEFECTO DE COBERTURA CON DEMISCENCIA DE SUTURA DE AFORNTAMIENTO NO ERITEMA, NO SALIDA DE pUS CON
USQ DE CAUCHQ

MARCHA SIN MULETAS ESTABLE LEVE CLAUDICACION

ANALISIS/PLAN: PACIENTE CON TRAUMA COMPLEJO EN TIBIA IZQUIERDA A REQUERIDO MULTIPLES INTERVENCIONES
QUIRUGICAS, AHORA OCN TUTOR CIRCULAR, ULTHVIO PROCEDIMIENTO INJERTCS DE PIEL, CON CURACIONES EN AREA
CRUETNA LATERAL AL CUAL CON EXCELENTE EVQLUCION, TIENE PENDIENTE RETIRO DE TUTOR EL CUAL YA ESTA AUTROIAOD,
PENDIENTE PROGRAMACIO. SE DA ORDEN DE NUEVA RX Y CITA DE CONTROL CON CX RECONSTRUCTIVA. APOYO LIBRE.

Firmado electrénicamente por

MAURICIO ZULUAGA BOTERO

ldentificacion: €C 16714127

Especialidad; ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Registro Médlco:394i9? JCIPAL CALI CALLE 70 %33 - 51 PBX: {602) 6500454 FA)S,{?Og igi«’-jzo Ext. 215
Sgﬂﬁ?w?ijé‘:?ii‘aéué Crz 10 Sur ¥ 864 - 70 PBX (608) 26400:‘03 FAX 808)

. Zif:;:s&; CARTAGENA Cra. 71 # 31 -85 PBX (605) 681 0981
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3985314

Guapn QUGN =L

o8 TA-803 ORTOP:EDIA-_TRAUMATOLOGIA
CALL CE K S Direccion: CRA, 38A NO. 5A'-'100. Sede Princ 1
- NTER «E Telefono: 5589540 -- Conmutador: 6821000 Ext. 1803

Correo Electronico: mzuluaga@imbanaco.com.co

I

5424984

! Identificacion: €C 16714127

; Nombre del Paciente Apellidos del paciente
HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA
Edzd 59 Afos 9 Meses G Dias Peso N/A

Entidad SALUD TOTAL EPS S.A.

Serv, Remite: TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA Serv Desting: -

Dxs Ingreso

Identificacidn

CC 11792671
~ Grupe Sanguineo

Plan

Dxs Presuntivos”  ($823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR:DE LA TIBIA

Fecha
23 dic. 2022 17:17

HG: 12936481

873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)
Observacmnes IZQUIERDA EN 1 MES

Firmado electronicamente por
MAURICIO ZULUAGA BOTERO

Especialidad; ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Registro Médico: 8394/92

Cantidad 1




Clinica Nota de Control 117

Isalnl= Nacn TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLGGIA
RS LS o L L NN Direccién: CRA. 38A NO. 5A - 100. Sede Princ 1
B o ‘ Teléfono: 5589540 -- Conmutador: 6821000 Ext. 1803
Grugo ¢ quirensalc Correo Electrénico: mzuluaga@imbanaco.com.co 108160623
‘Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha
HUGSD FERNELIS MURILLO VALENCIA CC 11792671 25 ene., 2023 14:43
Edad 59 Afos Peso NfA Tipo Sangre

Entidad
\_SALUD TOTAL EPS S.A.

Nota de ORTOPEDIA
control  CIRUGIA RECONSTRUCTIVA,CONTROL DE INFECCIONES Y ALERGAMIENTO OSEQ

1DX:

1. FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDA EXPUESTA GIII A

A. POST FIJACION EXTERNA CIRCULAR

2. AREA CRUENTA EN CARA MEDIAL DE LA PIERNA

A. POST EIP

3. FRACTURA DE MALECLO PERONE IZQUIERDO

A.POST PRIMER TIEMPO DE MASQUELET

POST COGAJO TIPOR PROPELLER

A. EPIDERMIOLISIS DE COLGAIO

4. INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE LA RODILLA IZQUIERDA

A. LESIONDE LA ESQUINA POSTEROLATERAL DE RODILLA

A.1 EXTENSION DE FIJACION CIRCULAR A FEMUR

ULTIMO PROCEDIMIETNO INJERTOS DE PIEL EN DEFECTO DE COBERTURA EN CARA LATERAL DE UNIDO DE TERCIO MEDIAL
Y DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA. PACIENTE REFIERE CONTROL DEL DOLOR,NEIGA ALZAS TRMICAS, DEAMBULA CON DOS
MULETAS

EXAMEN FISICO

INGRESA PACIENTE SIN MULETAS,

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TUTOR CIRCULAS CON TRAYECTO DE SHANZ LIMPIOS, SIN ERITEMA, NC EXUDADO. SE
EVIDECIA DEFECTO DE COBERTURA CON DEHISCENCIA DE SUTURA DE AFORNTAMIENTO NO ERITEMA, NO SALIDA DE PUS
MARCHA SIN MULETAS ESTABLE LEVE CLAUDICACION

ANALISIS/PLAN:

PACIENTE CON TRAUMA COMPLEJO EN TIBIA IZQUIERDA A REQUERIDO MULTIPLES INTERVENCIONES QUIRUGICAS, AHORA
OCN TUTOR CIRCULAR, ULTIMO PROCEDIMIENTO INJERTOS DE PIEL, CON EXCELENTE EVOLUCION, TIENE PENDIENTE
RETIRO DE TUTOR EL CUAL YA ESTA AUTORIZADO, PENDIENTE SE DA ORDEN DE NUEVA RX Y CITA DE CONTROL CON CX
RECONSTRUCTIVA.

Firma Electrénica

FERNANDO BENEDETTI LOPEZ
Identificacion: CC 1130642913 f\
Especialidad: QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA /
. Registro Médico: - . ; , L ]
frminfFarmatolrociien.aspx Z5ene, 2027 15:03  Usuario: MAURICID ZULLUAGA BOTERO (736)  Servicio: TA-803 ORTOPEDIAT ?AUMA 7 OLOGIA

ide

ot
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INFORME RADIOLOGICO

NOMBRE MURILEG VALENCIA HUGO N® 1792671
DL 11792671 FECBA 17-02-2023 16:02:42
ENTIDAD CX-POS QX

DESCRIPCION TIBIA IZQ

Rx de plema izquierda

Hallazgos

Fractura conminuta consolidada hacia ¢l tercio distal de la didfisis de la tibia y peroné preservindose en general de forma
macroscopica el efe de carga.

Sindesmosis normal.

No luxaciones.

Estigmas radiclacidos por retiro de torpilios de fijacion.

Dr. Gustave Adslfe Oﬁéﬁéf'guuare_i{sdi sioge Cedula: 1113634352 Registro Médico: 111364352
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ORTOPED!A Y TRAUMATCLOGIA
Direccion: CRA 38A5A - 100 Sede Princ 1
Telefono 5589540 — Conmunator 6821000 Ext. 1803
Correo Electrénico mzuluaga@imbanaco.com.co

Nomkbre del Paclente Apellidos del paciente Identificaclon Fecha

HUGO FERNELLS MURILLO VALENCIA C€C 11792671 27 feb 2023 1743
Edad: 59 Afas 11 Meses 10 Dias Peso N/A Grupo sunguines HG: 23115942
Entidad: SALUD TOTAL EPS 5.A.

Sarv. Remite: SP-01 DRTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA Serv Destine:

Dxs de Ingreso
Dxs presuntivas ($823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA

390380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPERIAY  Condidad 1
TRAUMATQLOGIA

Observaciones; CX RECONSTRUCTIVA Y ALARGAMIENTOS QSEQS EN 1 MES

Firmada electronicamente por

MAURICIO ZULUAGA BOTERO

identificacidn: CC 16714127

Especialidad: URTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Registro Médico: 8394/92

D - -
T ccpE PRINCIPAL CALI CALLE 10 #33 - 57 PBX: (802} 6509494 FAX (802) 3252412
L SUCURSAL IBAGUE Cra1o Sur# 654 - 70 FRY (508) 2640010 ) FAX 508) 284 0010 EXE. 215

| SUCURSAL CARTAGENA Cra. 71 # 31 -85 5¥ (5o5) 681 6581

.




Clinica TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATCLOGIA |
. L Direccion: CRA. 38A NO. 5A - 100. Sede Princ 1 M” M”H
LR

Telefono: 5589540 -~ Conmutador: 6821000 Ext. 1803

Correo Electrénico: mzuluaga@imbanaco.com.co

Crua "quuircrf"i:s,”:-:.?
6601001
' Nombre del Paciente Apellidos dei paciente Identificacion Fecha
HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA CC 11792671 27 feb. 2023 17:43
Edad 59 Anos 11 Meses 10 Dias Peso N/A Grupo Sanguinec HG: 13115%42
Entidad SALUD TOTAL EPS S.A. Plan
Serv. Remite: TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA  Serv Destino:
Dxs Ingreso
Oxs Presuntivos  (S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
850380 CONSULTA PE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISfA EN ORTOPEDIA Y Cantidad 1

TRAUMATOLOGIA
Chservaciones: CX RECONSTRUCTIVA Y ALARGAMIENTOS QSEQS EN 1 MES

Firmado electrénicamente por

MAURICIO ZULUAGA BOTERO
Identificacién: CC 16714127

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGEA
Registro Médico: 8394/92

o3 ey [ 263




TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
Direccion: CRA. 38A NO. 5A - 100. Sede Princ 1
Telefono: 5589540 -- Conmutador; 6821000 Ext. 1803
Correo Electrénico: mzuluaga@imbanaco.com.co

Grupn QUITONsE i

12

i

i

6601001

| Nombre del Paciente Apeliidos del paciente Identificacion

HUGC FERNELIS MURILLO VALENCIA CC 11792671
Ecad 59 Afics 11 Meses 10 Dias Peso N/A Grupo Sanguinec
Entidad SALUD TOTAL EPS S.A. Plan

Serv. Remite: TA-8032 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA  Serv Destino:

Dxs Ingreso
Dxs Presuntivos  (S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Fecha
27 feb. 2023 17:43

HG: 13115942

890380 CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA
Observaciones: CX RECONSTRUCTIVA Y ALARGAMIENTOS OSEQS EN 1 MES

Firmado electrénicamente par

MAURICIO ZULUAGA BOTERO
Identificacién: CC 16714127

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Médico: 8394/92

Cantidad 1




Clinica TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA 122

ozt et || [N

Telefono: 5589540 -- Conmutzdor: 6821000 Ext. 1803
Correo Electronico: mzuluaga@imbanaco.com.co

srapn 'guironszlud

6601005
' Nombre del Paciente Apellidos del paciente Identificacion Fecha
HUGO FERNELIS MURILLO VALENCIA CC 11792671 27 feb. 2023 17:43
Edad 59 Afios 11 Meses 10 Dias Peso NfA Grupo Sanguineo HG: 13115942
Entidad SALUD TOTAL EPS S.A. Plan
Serv. Remite: TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA  Serv Destino:
Dxs Ingreso
Dxs Presuntivos  {S823) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TEBIA
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) Ubicacion: Ambos Lados Cantidad 2

Observaciones: AP Y LATERA COMPARATIVAS CON APOQY(Q

Firmado electronicamente por

MAURICIO ZULUAGA BOTERDO
Identificacion: CC 16714127

Especialidad; CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Médico: 8394/92
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Resumen de Historia Clinica 123

TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATCLOGIA
Direccién: CRA. 38A NO. 5A - 100. Sede Princ 1
Teléfono: 5582540 -- Conmutador: 6821000 Ext. 1803

Entidad

SALUD TOTAL EPS S.A.

Caorrec Electrdnico; mzuluaga®@imbanaco.com.co 109516181
‘Nombres del Paciente Apellidos del Faciente Identificacién Fecha '
HUGQ FERNELIS MURILLO VALENCIA CC 11792671 27 feb., 2023 17:26
Edad 5¢ ARos Peso NJA Tipo Sangre

Texto

Proceso

Fecha de 27/02/2023 17:26

Firma Etectrénica

MAURICIO ZULUAGA BOTERD

Identificacién: CC 16714127

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
._Registro Médice: 8394/92

ORTOPEDIA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA,CONTROL DE INFECCIONES Y ALERGAMIENTQO OSEQ

1DX:

1. FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL IZQUIERDA EXPUESTA GIII A
A. POST FIJACION EXTERNA CIRCULAR

2. AREA CRUENTA EN CARA MEDIAL DE LA PIERNA

A. PCST EIP

3. FRACTURA DE MALEQOLO PERGCNE IZQUIERDO

A.POST PRIMER TIEMPO DE MASQUELET

PCST COGAJO TIPOR PROPELLER

A, EPIDERMIOLISIS DE COLGAJO

4. INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DE LA RODILLA IZQUIERDA

A, LESIONDE LA ESQUINA POSTEROLATERAL DE RODILLA

A.1 EXTENSION DE FIJACION CIRCULAR A FEMUR

-- POP INJERTOS DE PIEL EN DEFECTO DE COBERTURA EN CARA LATERAL DE UNIDQ DE TERCIC MEDIAL Y DISTAL DE
PIERNA IZQUIERDA.

-- POP DE RETIRO DE FIJACION EXTERNA 17/02/2023

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE CONTROL DEL DOLOR,NEIGA ALZAS TRMICAS, DEAMBULA CON DOS MULETAS

EXAMEN FISICO

INGRESA PACIENTE SIN MULETAS,

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CUBIERTC CON EVNDAJES ISN ESTIGMAS DE SNAGRACD SE EVDIENCIAN HERIDAS EN
PROCESO DE CICATRIZACION, NO SALIDA DE SECREICON NO SANGRADO. NEUROVASCUALR DISTAL NORMAL

ANALISIS/PLAN:

PACIENTE CON TRAUMA COMPLEIO EN TIBIA IZQUIERDA A REQUERIDO MULTIPLES INTERVENCIONES QUIRUGICAS CON
MAENIO CON TUTOR CIRUCLAR EL CUAL SE RETIRO EL 17/02/2023 AHORA CCN BUENA EVOLUCION CLINIA, ESTABLE,A
FEBRIL, DOLCR CONTRCLAOD, DEMABULANDO CON MULETAS. RADIOGRAFIA CON FRACTRUA CONSOLIDADA, SE CONSIDERA
CITA DE CONTROL EN1 MESCON RX DE TOBILLQ. INCPACIDAD MEDICA POR 1 MES. SE LE EXPLICA A PACIENTE GUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

CITA DE CONTROL CX RECONSTURCTIVA EN 1 MES

RAIDOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO AP Y LATERAL COMPARATIVO
INCAPACIDAD MEDICA POR 1 MES

MEDIAS DE COMPRESION UNA VEZ CICATRIZADAS COMPLETAMENTE LAS HERIDAS

[

(FmIniFOrmat 0P oCALEm aS0x 27 feh, 2023 1749 Usuario: MAURICIO ZULUAGA BOTERG (736)  Servicior TA-B03 ORTOPEDIA- TRAUMATOLOGIA
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INFORME RADIGLOGICO
NOMBRE MURILLO VALENCIA HUGO N°® 11792671
DI 11792671 FECHA 16-03-2023 08:36:38
ENTIDAD CEXT- CTL ORTOPEDIA

DESCRIPCION TOBOLLO DER- TORILLO 1ZQ

Rx de tobillos comparativos
Hallazgos

Fractura antigua conminuta del tercio distal de la dialfisis de tibia y perone izauierdo con buena aposicién de fragmentos
posterior al use del material de osteosintesis.

Leve angulacion anterior del foco de fractura con un foco de angulacion metafistaria 7.2° con desviacién anterior a nivel de
la tibia comsiderc R¥ de rodiflas comparativas v tobillos con apoyo.

Cuerpo extrafio de densidad metalica hacia Iz graga del triangato de kager izquierda.

Espoldn caleanco dorsal bilateral.

Bindesmosis normal.

No fracturas recientes.

Ne luxaciones.

Angulo de bohler normeal.

Dr. Gustave Adelfo @safeda"'saasz'-e-Ra-dié;icg?‘s Cedula: 1113634332 Registro Médice: 111364352
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Cra, 38 BIS No, 58204 i 3321000': 3851000

TA-803 ORTi GPE@IA - 7' RAUMATOLOGIA

Recordatoric de Cita - 25871469

Datos Paciente .

Paciente: ' MURILLO VALENCIAHUGQ FERNELLS

Ident:flcac:on CC 11782671

DII’ECCIOI‘I CARRERA 42A H#44A-27

Te!efono: : 168353 131

Datos Cita

Hora Recomendada O3 00

Med:co ZULUAGA BOTERO MAURICIO

Ublcamon CONSU LTORIO 2

Procedimiento:

Descripcién: PRIVADO

Notas:

Requisitos: .




i ed Resumen de Historia Clinica

TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
Direccidn: CRA. 38A NO. 5A - 100. Sede Pring 1

T - Teléfono: 5589540 - Conmutador: 6821000 Ext. 1803

S Vocacidn de Servicio Correo Electrdnico: mzuluaga@imbanaco.com.co 113951312
‘Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacién Fecha
HUGO FERNELIS MURILED VALENCIA CC 11792671 31 may., 2023 18:24
Edad 60 Afios Peso M/A Tipo Sangre
Entidad

SALUD TOTAL EPS S.A.

Tekto

Facha de 31/05/2023 18:24

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA
.._Registro Médico: -

ORTOPEDIA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA,CONTROL DE INFECCIONES v ALERGAMIENTO OSEQ

IDX:
1. FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE PILON TIBIAL TZQUIERDA EXPUESTA GIII A
A. POST FIJACION EXTERNA CIRCULAR

2. AREA CRUENTA EN CARA MEDIAL DE LA PIERNA
A. POST EIP

3. FRACTURA DE MALEQLO PERONE IZQUIERDO

A.POST PRIMER TIEMPQ DE MASQUELET

POST COGAJO TIPOR PROPELLER

A. EPIDERMIOLISIS DE COLGAID

4. INESTABILIDAD MULTIDIRECCICNAL DE LA RODILLA TZQUIERDA
A. LESIONDE LA ESQUINA POSTERGLATERAL DE RODILLA

A1 EXTENSION DE FIJACION CIRCULAR A FEMUR

-- POP INJERTOS DE PIEL EN DEFECTO DE COBERTURA EN CARA LATERAL DE UNIDO DE TERCIC MEDIAL Y DISTAL DE
PIERNA IZQUIERDA. ;

-- POP DE RETIRO DE FIJACION EXTERNA 17/02/2023

SUBJETIVO: REFIERE ESTAR BIEN ,SIN DOLOR

EXAMEN FISICO
INGRESA PACIENTE SIN MULETAS,

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ADECUDA CICATRIZACIOIN DE HERIDAS NO CAMBIOS INFLMAATCRIOS, NEUROVASCUALR
DISTAL NORMAL ‘-

ANALISIS/PLAN:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, ESTABLE REFIERE ESTAR ,ADECUDA EVOLUCION, RADIOGRAFIA CON
CONSOLIDACION ADECUDA DE TIBIA, Y FIBULA, , SE CONSIDERA CONTROL EN 3 MESES CON NUEVAS
RADIOGRAFIAS, UTILIZAR MEDIAS DE PRESION (SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER

Proceso
Dr-#auriclo Zuluaga Bols
Firma Electrénica : Ortopedia y Trau
FERNANDO BENEDETTI LOPEZ C.C64¥
Identificacion: €C 1130642913 T.P.8384

frminiFormatoProcilen. asox FI may. 2023 18:37 Usuario.: FERNANDO BENEDETTT [OFEF (17151 )

Servicio: TA-803 OR TOPEDIA-TRALIMA TOL OGIA




TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA 127
Direccion: CRA. 384 NO. 54 - 100. Sede Princ 1 , 1 ‘

Telefono: 5589540 -- Conmutador: 6821000 Ext. 1803 i ’ :
Correo Electronico: mzuluaga®imbanaco.com.co gl b

- Vocaridn de Servicio

Nombre del Paciente Apellidos del paciente Identificacion Fecha |

HUGO FERNELIS MURILLD VALENCIA CC 11792671 31 may. 2023 18:39

Edad 60 Afios 2 Meses 14 Dizs Peso N/A Grupo Sanguineo HG: 13501914

Entidad SALUD TOTAL EPS S.4. Plan

Serv. Remite: TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA  Serv Destino:

Dxs Ingreso

Dxs Presuntivos

873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) Ubicacién: Lado Izquierdo Cantidad 1
Otiservacionas: AP Y LATERAL

873431 RADIOGRAFIA DE TORILLO {AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) Ubicacidn: Ambos Lados Cantidad 1
Observaciones: COMPARATIVAS CON APOYO AP Y LATERAL

Mrmado electrénicamente por
FERNANDO BEMEDETTI LOPEZ

Identificacion: CC 1130642913 = /K/ i
Especizlidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA =
Registro Médico: -




IA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA 128

: Direccion: CRA. 38A NO: 5A - 100. Sede Princ 1 ] U CHiE
BN Telefone: 5588540 -- Conmutader: 8210660 Ext. 1803 et g o ]I'{ i 'W;
ot o Correa Electronico: mzuluaga@imbanace.com.co LI LRl
VCCRACan de Servicin 6920257

Nombre del Paciente Apellidos del padents Identificacion Fecha l
HUGO FERNELIS MURILLC YALENCIA CL 11792671 3imay. 2023 18:28
Edad 60 Afios 2 Meses 14 Dias Peso M/A Grupe Sanguineo HG: 13501514
Entidad SALUD TOTAL EPS S.A. Plan |
Serv. Remite: TA-803 ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA  Serv Desting: ‘
Dxs Ingreso ‘
Dxs Presuntivos ;
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y Cantidad 1

TRAUMATOLOGIA
Observaciones: CONTROL EN 3 MESES CON RADIOGRAFIAS

Firmado electrdnicamente por o
FERNANDD BENEDETTI LOPEZ -

Identificacién: €C 1130642913 _‘ %@
Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Registro Médico: - ol
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