
HOJA DE EVOLUCION

HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E
NIT 891200952-8

CARRERA 2 NO. 16-08 LA UNION (NARIÑO) 
TELEFONOS 7442029 - 7442030 

NOMBRE: LASSO ORDOÑEZ ALBA ROCIO

IDENTIFICACION: 1061087722

FECHA DE NACIMIENTO: 1993-05-15 (30 AÑOS)

DIRECCION: EL CAMPO

FECHA DE INGRESO: 2021-05-12 02:35:02

FECHA DE EGRESO: 2021-05-12 09:00:57

FECHA DE REGISTRO: 2021-05-12

MEDICO TRATANTE: JOSHUA ARROYO

ENTIDAD: ASMET SALUD EPS SAS 

REGIMEN: SUBSIDIADO

TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO

NIVEL DE USUARIO: NIVEL I

Servicio: Urgencias

HOJA DE EVOLUCION (Análisis de especialidad /o medicina general)

NOTA

VALOACION CIRUGIA GENERAL 
HORA: 08+00 AM 

MOTIVO DE CONSULTA: 
"ME DUELE EL ESTOMAGO" 

ENFERMEDAD ACTUAL: 
PACIENTE FEMENINA DE 27 AÑOS DE EDAD , REFIEREN CUADRO CLINICO DE 13 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR 
ABDOMINAL TIPO COLICO DE MODERADA INTENSIDAD 7/10 EN LA ESCALA ANALOGA DEL DOLOR,DE PREDOMINIO EN 
HIPOCONDRIO DERECHO IRRADIADO A REGION DORSAL, ASOCIADO A NAUSEAS, 4 EPISODIOS EMETICOS DE CONTENIDO 
BILIOSO, SENSACION DE FIEBRE, NO SINTOMAS URINARIOS NIEGA OTRA SINTMATOLOGIA POR LO QUE CONSULTA . 

SIGNOS VITALES: 
TENSION ARTERAL:120/70MMHG 
FRECUENCIA CARDIACA:70LATIDOS POR MINUTO 
FRECUENCIA RESPIRATORIA:20 RESPIRACIONES POR MINUTO 
TEMPERATURA:36.0°C 
SATURACION DE OXIGENO:99% SIN SOPORTE DE OXIGENO 

EXAMEN FISICO: 
APARIENCIA GENERAL: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, FEBRIL, HIDRATADO 
PIEL Y FANERAS: PIEL CON TINTE ICTERICO, SIN LESIONES 
CABEZA Y CUELLO : NORMOCEFALO, SIN MASAS, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS. 
CUELLO MÓVIL, SIMÉTRICO, SIN ADENOPATÍAS, NO DOLOROSO O.R.L. : OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, FARINGE Y AMIGDALAS 
SIN ALTERACIONESMUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, SIN LESIONES. 
TORAX Y PULMONES: TÓRAX SIMÉTRICO, NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES. PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN 
TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS CORAZON:RITMICO, SIN SOPLOS ABDOMEN: RUIDOS HIDRO AEREOS 
PRESENTES, DEFENSA ABDOMINAL, DOLOROSO A LA PALPACIÓN EN HIPOCONDRIO DERECHO, MURPHY POSITIVO, NO MASAS, NO 
VISCERO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL,SIGNOS APENDICULARES NEGATIVOS, MURPHY 
POSITIVO,GENITOURINARIO: DIURESIS ESPONTANEA POSITIVA. PUNTOS URETERALES NEGATIVOS, PUÑOPERCUSIÓN IZQUIERDA 
POSITIVA. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMA, CON BUENA PERFUSION DISTAL. NEUROMUSCULAR: FUERZA Y 
SENSIBILIDAD CONSERVADA NEUROLOGICO: ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, 
GLASGOW 15/ 15. NO SE EVIDENCIA ALTERACIONES EN PARES CRANEALES. 

REPORTE DE PARACLINICOS 
HEMOGRAMA 
WBC. Recuento de Glóbulos Blanco 6.53 x 10^3 4 - 10 
NE#. Neutrófilos # 4.14 x 10^3 2 - 7 
LY#. Linfocitos # 2.05 x 10^3 0.8 - 4 
MO#. Monocitos # 0.19 x 10^3 0.12 - 1.2 
EOS#. Eosinófilos # 0.12 x 10^3 
BAS#. Basófilos # 0.03 x 10^3 0 - 0.1 
ALY#. Linfocitos Atípicos # 0.02 x 10^3 
LIC#. Células Inmaduras # 0.01 x 10^3 
NE%. Neutrófilos % 63.5 % 50 - 70 
LY%. Linfocitos % 31.4 % 20 - 40 
MO%. Monocitos % 2.9 % 3 - 12 
EOS%. Eosinófilos % 1.8 % 0.5 - 5 
BAS%. Basófilos % 0.4 % 0 - 1 
LIC%. Células Inmaduras % 0.1 % 
ALY%. Linfocitos Atípicos % 0.3 % 
RBC. Recuento de Góbulos Rojos 4.87 x 10^6 3.5 - 5 
HGB. Hemoglobina 12.6 g/dL 11 - 15 
HCT. Hematocrito 39.4 % 37 - 47 
MCV. Volúmen Corpuscular Medio 80.9 fL 80 - 100 
MCH. Hemoglobina Corpuscular Me 25.9 pg 27 - 34 



MCHC. Concentración Hemoglobina 32.1 g/dL 32 - 36 
RDW-CV. Ancho de Distribución de 13.2 % 11 - 16 
RDW-SD. Ancho de Distribución de 43.2 fL 35 - 56 
PLT. Plaquetas 233 x 10^3 150 - 450 
MPV. Volúmen Plaquetario Medio 9.4 fL 6.5 - 12 
PDWsd. Ancho de Distribución Plaq 12.2 fL 
PCT. Plaquetocrito 0.220 % 0.108 - 0.282 
PLCR. PLCR 32.4 % 13 - 43 
INTERPRETACION: LINEAS CELULARES DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD 

PCR MENOR DE 6 

IDX: 
- COLELITIASIS 

ANALISIS: 
SE VALORA PACIENTE MASCULINO DE 27 AÑOS DE EDAD , CON HISTORIA CLINICA ANOTADA, QUIEN INGRESA CON CUADRO 
CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL INTENSO, PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AL EXAMEN FISICO: ABDOMEN: 
RUIDOS HIDRO AEREOS PRESENTES, DEFENSA ABDOMINAL, DOLOROSO A LA PALPACIÓN TANTO SUPERFICIAL COMO PROFUNDA A 
NIVEL DE HIPOCONDRIO DERECHO, NO MASAS, NO VISCERO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL,SIGNOS 
APENDICULARES NEGATIVOS, MURPHY POSITIVO. SE VALORA PACIENTE CON PARACLINICOS LOS CUALES REPORTAN HEMOGRAMA 
Y PCR SIN ALTERACIONES, .PACIENTE CON PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA, SE REALIZA ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 
DONDE SE EVIDENCIA: VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS, 3 LITIOS DE TAMAÑO CONSIDERABLE, EL MAYOR DE 2,5 CM DE 
DIAMETRO, VIA INTRAHEPATICA NO DILATADA, VIA EXTRAHEPATICA DILATADA. PACIENTE DIAFORETICO, ALGICO, CON LIGERO 
TINTE ICTERICO, CON MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS DE CONTENIDO BILIOSO, CLINICA COMPATIBLE CON COLELITIASIS, POR 
CARACTERISTICAS DE DOLOR Y PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA SE INDICA HOSPITALIZAR, SE SOLICITA PROCEDIMIENTO 
COLECISTECTOMIA ABIERTA, PENDIENTES DE AUTORIZACION POR EPS, TIEMPOS DE COAGULACION, PACIENTE QUIEN CURSA CON 
CUADRO AGUDO QUIEN REQUIERE REALIZACION DE COLECISTECTOMIA QUIEN TIENE EPS DE OTRO DEPARTAMENTO SE SOLCITA 
A EPS AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN ESTA INSTITUCION YA QUE EN EL MOMENTO SE 
ENCUIENTRA EN VIA DESORDENES DE ORDEN PUBLICO POR PARO DONDE NO SE ESTA PERMITIENDO EL PASO DEL PERSONAL DE 
MISION MEDICA, EN ESPERA DE RESPUESTA, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y 
ACEPTAR. 

PLAN: 
HOSPITALIZAR 
NADA VIA ORAL 
SSN AL 0,9 % PASAR 80 CC HORA 
OMEPRAZOL AMPOLLA 40 MG UNA DÍA IV 
CEFALOTINA 1 GR IV CADA 6 HORA 
DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HORAS 
SS/ TIEMPOS DE COAGULACION 
SS/ PROCEDIMIENTO COLECISTECTOMIA (512101)POR LAPAROTOMIA (541102) 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

ANALISIS

PLAN DE TRATAMIENTO

PLAN DIARIO

Diagnostico

Dx Principal K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA Confirmado nuevo

Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica 

CONDUCTA Y PLAN AMBULATORIO

RECOMENDACIONES DE EGRESO

JOSHUA ARROYO

CIRUJANO

REGISTRO MEDICO 521770


