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DATOS DE LA ADMISION

CLINICA PALMIRA S.A.

CC  1110556106

Angie Lorena Rangel Leon

1995/01/24

3183527307

Paciente
Identificación

CARRERA 5 E 32 27 POPULAR 
MODELO PALMIRA

Dirección

Ocupación
CC  1110556106HC No.

Fecha Nac. Est. Civil
Teléfono FSexo

Historia Clínica

28 Año(s)Edad

Niv Educativo Religion Raza

Nit. 891300047-6 Dir. CR 31 No. 31 62 Tel. 2856070

Consulta Externa
Anamnesis

MOTIVO DE CONSULTA CONTROL. 

ENFERMEDAD ACTUAL 12 DIC ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FRACTURA SUPRACONDILEA DE FEMUR, SE REALZIA REDUCCION ABIERTA 
MAS FIJACION INTERNA CON PLACA DE SOPORTE CONDILAR, ASISTE A CONTROL REFIERE MEJORIA DE MOCILIDAD, LEVE DEOLOR EN CARA 
LATERAL DE RODILLA REALIZA289 SESIONES DE TERAPIA FISICA HASTA LA FECHA, NIEGA FIEBRE, NIEGA SECRECIONES. RX CONTROL DEL 
03/03/2023 SE OBSERVA FRACTURA REDUCIDA EN VIAS DE CONSOILIDACION, MATERIAL BIEN IMPLANTADO. NO TORNILLOS LARGOS O INTRA 
ARTICULARES.. 

REVISION POR SISTEMAS LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL.. 

Examen Fisico
EVALUACIÓN GENERAL
HALLAZGOS EN EXTREMIDADES RODILLA DERECHA: FLEXION HASTA 100 GRADOS APROX, EXTENSION COMPLETA, EDEMA EN ACRA 
ANTERIOR. NO PIE CAIDO, PUYLSOS DISTALES PRESENTES DE BUENA INTENSIDAD.. 

Diagnóstico
Causa Externa Accidente de Tránsito

Dx. Principal S724-Fractura De La Epifisis Inferior Del Femur

Conducta y PLan SE CONTINUA CON TERAPIA FISICA, 20 SESIONES, SE DEJA NUEVA INCAPCIDAD, SE ORDENA RETIRO DE MULETA, CONTROL 
EN UN MES CON RX COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES Y DE AMBAS RODILLAS

Observaciones CERTIFICO QUE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 194 DE LA LEY 663 DE 1993 EN SU LITERAL A, LAS LESIONES 
SUFRIDAS EN EL PACIENTE SON A CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE DE TRÁNSITO

Andres Velasco

CC 14466473 T. Prof 761239

Médico(a) Especialista

Ortopedia y traumatologia

Solicitud Servicio Ambulatorio



 Fecha-Hora: 2023-03-10 10:36

Procedimientos
Nombre Cantidad - Indicaciones

Consulta de control o de seguimiento por especialista en ortopedia y traumatologia 1,00 EN UN MES
Radiografia de rodilla (ap, lateral) 2,00 BILATERAL
Radiografia panoramica de miembros inferiores (goniometria u ortograma), en 
formato 14" x 36" (adultos)

1,00 

Terapia fisica integral 20,00 MOVILIDAD ARTICUALR DE RODILLA, 
FORTALECIMEINTO MUSCULAR DE RODILLA Y MUSLO. 
REHABILITAR MARCHA, RETIRAR MULETAS

Andres Velasco

CC 14466473 T. Prof 761239

Médico(a) Especialista

Ortopedia y traumatologia
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