
Edad: 52 Año(s) Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.(ARL) Punto Atención: CONSULTA EXTERNA
CONSULTA ESPE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPE

Fecha Historia: 26 ago 2019 03:33 p.m. No. Documento:  997055 Código Prestador: 765200227301
Motivo consulta DOLOR EN RODILLA DER 
Enfermedad actual PTE CON HISTOIRA  DE ACCIDENTE  LABORAL 13  DE JULIO   CON CAIDA  EN EL TRABAJADOR   CON  APERTURA  

TRAQUIDO  E INVERSION DE RODILLA  CONSULTA  POR EDEMA  EONFLAMACION     VALORADO POR  URGNECIAS    
TOMAN RX    CONTINUAC OCN DOLOR  INFLAMCION  EDEMA  DERAME    DOLOR AL SUBIR Y BAJAR ESCALERAQS 

Antecedentes Personales y Otros
Familiares Normal 
Cuadro_Clinico
Cuadro Clinico RODILLA  DER

DERRAME ARTICULAR
DOLOR EN I NTERLINEA ARTICULAR MEDIAL APLEY Y STEIMANN +  CUERPO Y CUERNO POST D EMENISCOP MEDIAL 

IDX
LESION MENISCAL  A ESTUDIO
PLAN
RMN DE RODIULLA DER
INCAPACIDAD POR  30 DIAS
CITA CONTROL EN 1 MES 

Exámen Físico Y Deportes
Signos vitales Talla:0.00 Peso:0.00 I.M.C.:0.00 T.A.:0/0 F.C.:0 F.R.:0 T:0.00 
Medicamentos Formulados
Procedimientos enviados Procedimiento: CONSULTA DE CONTROL MEDICINA ESPECIALIZADA - Cantidad: 1 - Pertinencia: Regular - Indicaciones: CITA 

CONTROL EN  1 MES 
Procedimiento: RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (CADERA RODILLA PIE 
Y/O CUELLO DE PIE) + - Cantidad: 1 - Pertinencia: Regular - Indicaciones: RMN DE RODILLA DER 

Incapacidad Fecha: 26/08/2019 - Días incapacidad: 30 - Prorroga: NO - Tipo incapacidad: Accidente de trabajo - Clase de atención: 
Ambulatoria electiva 

Diagnósticos -
Diagnostico CIE10 Diagnóstico principal: (S832) DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE 

Diagnóstico Relacionado 1: (M173) OTRAS GONARTROSIS POSTRAUMATICAS 
 
Tipo Diagnóstico: Diagnóstico nuevo 
Finalidad Consulta: No aplica 
Causa Externa: Accidente de trabajo 
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ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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MARIA DEL ROSARIO CRUZ RIVERA

Páginas:
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Usuario:

Paciente: ALBA MARY CAMPO MORALES No. Identificación: CC 38705109 Fecha Nacimiento: 22/5/1967
Dirección: CALLE 34 NO 23 - 00 Teléfono: 3182261868 Celular: Estrato: R1

I. Información del paciente


