ATLANTIS

Investigaciones Técnicas Ltda.
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Ciudad
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C. C. No. : 41.731452
POLIZA .
CERTIFICADO
TOMADOR :
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INFORME : COMPLEMENTARIO
VIGENCIA : 18-07-2022

Respatada Doclora:

En adicidn a nuestro informe de fecha 22 de Abnil del presente afio, nos permiti
Mos presentarle Iz siguiente documentacidn,

1- En ia “CLINICA MARLY" De Ja ciudad de "BOGOTA" Se obiuvo copia de
Historia Clinica, del cual resumimos lo siguiente:

» Ingresa el 25-01-2023 Su Dx.  1-Ofros dolores abdominales
2-Sindrome eméfico a estudio

ANTECEDENTES: 1-HTA

2-Apendicectomia
J-Histerectomia
4-Covid 19

EVOLUCION: 26-01-2023. Su Dx. 1-Dolor abdominal

2-Lesiones hepdlicas sospechosas neopla
Sica
3-Tumor maligno del colon trasverso

fANEXDO 1)
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ATLANTIS

Investigaciones Técnicas Ltda.

CONCLUSIONES

1- Dentro de nueslras diigencias adelantadas y los documentos oblenidos

podemos concluir que la asequrada S| preseniaba los anfecedentes
Medicos antenores a la vigencia de la Poliza de Seguros (18-07-2022)
Como era;

« HIPERTENSION ARTERIAL (ANO 2020)
« TROMBOEMBOLISMO PILMONAR (ANO 2020)

» CARCINOMA UROTELIAL PAPILAR DE ALTO GRADO IN SITU VEJIGA
(MARZO DEL 2017)

2- 5 de anotar que su “CANCER DE COLON" Se diagnostica en vigencia de
la Pdliza de Seguros.

Cordiaimente su servidor

" OSCAR E. VODNIZA UIJANO
Gerencia

ANEXTDIS

T- RISTORIA CLINICA MARLY

Carrera 30 A No. 4 - 53 Piso 3+ PBEX: 800 3703 Movil: 315 875 6311 Bogori DLC.
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ANEXO.1.



Tipo y numero de identificacion: CC 41731482

e

| Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA £
Fecha de nacimiento (dd/mrm/aasa); 09/0111958

\

CLINICA DE MARLY Edad y genero. 68 Afos, Femenino = —
Cetader s Salud Identificador dnico: 3746241 Financiador: AMA COLPATRIA PLANES
ORIGINAL ¥ AMIGO [U Y H}
Pagina 1 & 7
INFORME DE EPICRISIS

Zervicio de Ingresa:  URGENCIAS Fecha y hora de Ingrese: 2504/2023 0533 Homaro de ingreso; 374624 -1

Remitida de otra IPS: Ma Remitids

- 'f,
Fecha: 25010023 0535 - Ubiesssdine URGENCIAS

Triege - JEFE DE EMFERMERIA

DATOS DE INGRESD

Conciciones del pacenie al ingresa: Sin akeracidn del estade de condencia Bl paclente fega: Por sus prapics medics
He gresentado sintomas respiratonos; No

Mafi de consuita y tempa de evolucidn: CIE 10 2628 Enfanmedad Genaral: PACIENTE REFIERE * DESDE HACE 15 DIAS TENGD LH‘*éEECIT‘E.
NALISEAS, VOMITS, TODD LG QUE COMD L0 DEVUELYD, HSTENSION ABDOMENAL AL TOCAR EL ABDORMEN ME DUELE"

Antecadenies Fnlovanies: Alemicos: MIEGE
Crirag;

SIGMOS VITALES

Presadn anerial {mmHgy 132075, Prasisn artanial madia{mmHg) B4

Frecuencia cardigealLatmin]; 70 Frecuensa raspirabona|resniiming; 19

Saturacian de axigens 85%, sin oxigena

Tamparaiusa. ("0 36, 2 Escala dal dalor 4

Pesa Actualig); T8 Tallajomy 168 Superficie carporalimz]: 1. 91 Indice da masa coporaiKgim2): 27, 64 (Valores de roferencia: Momal 18, 5-24. o

ESCALAS DE EVALUACION
= Enfeimesia de TRIAGE para iderdficaciin ue cases probabies de covd-19
MNEXD ERIDEMIOLOGICO -

£ Ha tanido an bog Ulimos 14 dias contacin sstecho™ con un casn probable o corfimeds de COVIDA 167, No
SINTOMATICO (Al menas 1 de log sigulsnies) -

Fisbre documeniada =38° C, No

Taos, Mo

Misigias, Mo

Dificultad respiratoria (percepsian subjatival, Ma
Diegeusia o Ancemia, Mo

Sinlomas gastroiniestinales (nduses, vimito, diamas), No
EH:—I'EG-EII?P:HDE CRITERID #3

Presencls de los v fisbre por menas de 10 dias, No
Prasencia de artecadanies madcoos da relevancia™ Mg
Total: 4

CLASIFICASION DEL TRIAGE

Clasificacion del isge: TRIAGE 3

Exquema de vacunacidn COVID 19 Compiato

Obsarvacienes: SE DAN INTICACIONES OFE TRIAGE

FREVIO LAVADO OE MANOS, 5E REALIZA ENTREVISTA DE TRIAGE ¥ TOMA DE SIGHDE VITALES COM UNIFOAME MSTITUCIONAL ¥ LO&
SIGLIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: TABABOCAS H.88 ¥ GAFAS DE BROTECCEN

SE CORAOBORA INFORMACION DE LOS TRES IDENTIFICADORES CON PACIENTE.

Firmaga por: JAIRO ALBERTO CARRERD TORRES, JEFE DE ENFERMERIA. Regisira 1034531289, ef 25/01/2003 00:43

m’ I-r
Fuente de fa informacién, motive de consuita y enfermodad sctual

Firmada electrénicamante Documentno impreso al dia Z204020234 082132



\ Tipa y nimere do identificacion: l.’.'.l:ll-l.ﬂ!ﬂﬁ-? L PAS RS

Pacienle: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
Fecha de nacimento (ddimm/aaza) 09/01/1955

'EUI'IICA DE MARLY Edad y genero: 68 Afos, Femenino
Cluicde 5w Salud Identificadar Gnice: 3746241 Financiador AXA COLPATRIA PLANES
ORIGINAL ¥ AMIGO (U ¥ H)
Pagng 2 de 7
INFORME DE EPICRISIS

Revisidn por sistamas:
Sigleme Cardiovascitar: Momal

Causa Externa:
ENFERMEDAD GEMERAL

MIEGS
Farmacoldgieas Valsartan/higrociomtiazida 80V25mg cada 12h
Médicos HTA 7
Quinirgicos apendiceciomia, Fistarectomia o
Taxicolégicos riaga

» « Cabeza v Cualin: Narmal. Conjuntives NOMoTomIces, escleras anlcldrions, moross aral ¥ lengua seca, cuglio md,
= - Cardicpuimaner, Mormal, Ruldos cardidoos ritmicos, no sopks; rsdes raspimtoras congenvades, sn sooraEgrepatas
- - Extremidedes y Domo; Momal Sin odema, pukas pariféricos prasentes, llenads capilar de 2 segundos.

- = Extacs Neurcldglco v Mentat: Normal, Sin déficit sensomotor apananis.

=« Abdomen y Zona Pélvica: Mormsl. Ruidas hidmadreos prasentes, Mands, impresicna dolor 2 la palpackin &n hipoconorio demecho, no s painan masas
Nl visceromegatais, no signos de ritaicdn perioneal.

Signos vitales
PA Sleifliea fmmHg): 132, PA Diasitlics {mmbkg): 5, Prasian artesial medis framiHy): 84, Frecusnca cordlace [Letimink; 70, Frecuencia respirssaria
(respiiming 19, SaluFacisn do arigand (%): 95, Temperaivra, "Gk 36.2. Peso Aciual (¥g); 78, Talla (cmf 165, Indice da masa comaral (Kgim2s 27 64,

Buperfice corporal {m2); 1,91
Diagnastico principal
Rid4 OTROQS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO EEPE{H’!ME En Estudin

Canducta

Faciante freening en 7ma década de & vida con antecedents de HTA con cuadro clinico de 10 dlas de evolucitn de sindrome emétice asocisod & dalar
sncomingl an apgastio, en ol Mometna con mucoss ofal seca, con adbomen sin dicstansion abdamingl, con dolor an hipacondriod &fBcho, 5 digrnos da
Imitesian pertoneal, consdierands por ahara inicie de maneio gintamatico con hisacinaidipirons, cristakdes, manclaprmdia, toma de hamograma, amiass
¥ 850 hapatobiliar, sa explica a pacients ugisn reifers efiirsadar y acpetar,

o
1. Sindrame amdtico en estyudio

PLAM

1. Z2H AL 0.9% BI0cr v ahora, condineur & 100ce v hos

& higcoinaidipirons 1 amp iv ahora

3. melocpomigta 10mg v shors

4. zn babe y Boo

&, rerval

Respansabie: ALRAS MARIA BAREERD ARAGON, MEDHCIBA GENERAL, Rieegigtre 1078249048, al Z5/012023 10:28

Firmado electrbnicamants Documerdn impresa al dia 2200403004 092102



\ Tipo y nimero de identficacion: GG 41731452
Pacignbo: LIGIA GOMZALEZ EAETAH_E_DA
Facna de naclmienio [dd'mm/ssza) 08011955
Croidde s Sorlerd ldentficador dnico; 3T4624-1 Financiedopr: AXA COLPATRIA PLANES
ORIGIMNAL ¥ AMIGD (U ¥ H)
Feging 3 ar T
INFORME DE EPICRISIS

Fecha: 2501023 16:58 y /
Evplucion médica - MEDICINA GERNERAL i i
Hola de Evolucidn: Revelora ‘'con apoeinke

Pacenbe Imeaning &n Tma década oa la vela con amecedenie de HTAé cuadre cEnica de 10 dias de svolucidn de sindmome eméico asocacd & dolor
abdomingd an epigestio, en ol momatnmo con mucesa oral seca, pon adbomen sin diceareidn ahdaminal, con dolor en hipecondriod erechn, sin glgros oo
Friacion pantanaal, consdieransa por @hora inlck de manejo snlomatco con hisocina'dipirona; crisiplcdies, mesocloprmota, loma 08 RBMGGEEEME on
sieeaingis leve, amilass rommal y scs hepatabiliar cen mdlliples legionas beales hapdlicas que podrian coMmespondern SO COMPRTHEs NEaRlEgics
secundano, & nevalor apoente sin nueyos episodics eméticos, sin dolro abdominal, considerando por ahroa oima da o de shdomen confasiada, soioa
craainting. 55 apadcia 8 paciente quien raifer eenineder i acpetar.

PLAN
1. g8 craalining y [Be de abdemen contrasisda
2 reyal A
RESULTADGS INTERPRETADOS: J,r"

ECOGERAFL DE HEGADD, PANCREAS, VESIDLILA, VIAS BILIARES, (HEPATOBILMAR) - 250172023 1617
Facha: 2E04/20023 01:14

Evaluciin makca - CIRLBGIE GENERAL

Mota da Evolucion; CRLUGE GENERAL

PACIENTE OE 65 ANDS CORMSULTSA POR 10 DIAS GE DOLOR EPIGASTRICO, MG [RRADIATED, ASDCIADD A MALISES, BN FIEBRE, CON
CEFDSICICH MORMAL, Iy

HIEGA FERDIDA DE FESD,

AMECEDENTE DE HTA,

APEMDICECTOMIA. HISTERECTOMIA + ODFORECTOM BILATERAL,

AL EXAMEM FISICO AFEBRIL, HIDRATADA, SIN ICTERICIA, FC TR FRIAB

CONAINTWVAS NORMOCROMICAS,

CUELLD SR ADEMOMEGALRAS. ;

ALSCULTACION CP MORMAL  Mals DERECHA E IZOUERDA SIN MASAS | PEZOMES SIN SECRECION. AXILA SIN MASAS

ABDOMEN SiN DISTENSION, BLANDO, LEVE DOLORE RIGASTRICD S MAAS NE SIGMOS OE IRRITACHIN PERITONEAL INGLES NORMALES
EXTREMIDADES SN EDEMAS.

PIEL: NFWV( AXTLAR DERECHS S CAMEICS DISPLASICOS NI POLICROMIA | BORDE REGULAR YA CONOCIDD POR LA PACIENTE. NO SE
OOCUMENTAN LESIONES HIPERPIGMENTADAS SOSPECHDAAS EN PIEL DE TORSO M PLIEGLIES INTERDIGITALES EN LAS EXTREMIDADES

Tal AEDOMEN

El higads prasents tamadio fafmal, idenificanca militiples lesiones focnles hapaticas hipoeasculares, de corporianienio predominenismeanis nipadereEn
gue compramelen ambos bulos, B mayon iemano localizado en @ sagmento veniniculs egquierdo de 42 x 37 mm

El bazo, 8! pancreas, lae géndulas suprarensies y 10a dianes no presantan dleraconss.

Lo gistemas colechonas unnarics Berdn Saliong siprmal, sin calculos hpandensos.

La veaiculs biias s tamana normal ¥ paredes detGadas, Le @ia bl as de calibes w=ual

Los grantes vasos resopantonapios son de cunso y caibne nombles Bin iksanes de su pared ni defaclos de apacificacion

Mo 2a idenlifican mesas rd adanomegalias mesanbdficss o retropentoneales.

El die contrasie aral Fanaiia manera satisfactaria, sin evidancia de leslones aparantes. Esidmago con insuficenls grade dislenaiin
La vejiga tene parsdes dolgadas, sin lesiones endoluminalas

Cambios por hislensciomia

o hery llguicio ni are florg infraperiioneal

Cambios d:?;lnmm daia colmna umbas )

CONCLUSION: Lasianas tocaies hopdlicas hipovasculanss, 46 sugana como primera posibildad campramzo nespias

o MUJER DE 88 ARDS CON DOLOR EFIGASTRICD, CON HALLAZGODS ESCANOERAFICOS QUE SUKGIEREN COMPROMISO NECPLASICO
SECUNDOARID. WO HAY SINTOMAS OBSTRUCTNGS DIGESTIWVDE, EM LA REVISEON DE TOMOGRAFLA ESTOMAGD  PANCREAS | WESICULA
BlLAR ¥ COLON SIM ALTERACIONES, TIEME ANTECEDENTE DE OOFORECTOML, BE ATERAL ¥ NO SE DHESERVA ASCITIS. EL EXAMEN FEEIDD
MAMARED ¥ DE FIEL NORMALES, vA TIENE MAMOGRAFIA Y ECOGERAFA INSSITUCIONALES B RADS 0.

CADD HALLAZGOS, SE INDICA ESTUDND CON MARCADOHES TUMORALES CA 18-8, AFP, ACE, ¥ ESTUDND ENDOSCOFCD INICIAL
COLDWOSCOPIA.  SE INFORMA A PACIENTE.

Analsis v Plan da Manejn: SE SOLICITAN ANTIGENDE TUMORALES

COLOMOSCOPIA

Facha: 272023 09:01

Evoluckin madica - MEDICINA GENERAL

pess da Evplucidn: Diagndsticos. 1, Dodior abdominal. 3. leplenes hipalicas saspachasag naq:ulisma. ]

Subjedien. Mo cedalna, no drasioms veual, ni- auditive, no siMaras medares i sensSvgs, no disnea, RO sintomas respraionas, N dolor pracordial, naisass,
&in vomiin, dotor abdominal inlermsante, deposcicn lquda, durasis rarmad, no fisse

Firmrado ahactrdnheameants Documanio mpreso al dia 220853024 08:21:332



TIpo y namer de identificacn. CC 41731452
Paclante: LIGIA GONZALEZ MTEED!L
Fecha da nacimiento (dd/mm/aasa); V0111955

CLINICA DE MARLY Edad v genera: 68 Afos, Femenino
Creigler s Serfoacd Identficador inico:  A74624-1 Financiador, AXA COLPATRIA PLANES
ORIGINAL Y AMIGO (U Y H)
Pagina 4 da 7
INFORME DE EPICRISIS
o ——  BECIIRACE]

= e By

i i i BT o relv i e e T e Bt ol i il e
Cbgarlivn, Buan estada general, hidrslada, afabl Tk 11073, Fo 7o, Fr.o 16
Cabeza Marmmal Ojos pupilas socoricas, normereactivas. O normat

Tirax Ruidcs carmiacos rtmicos, ne agreqados. buana ventilaeite, ro agregadag

Abdomen, Blandn, depresible, no masas, mo megalias, rudes normakes, marco colice espasiico, ne hay Signos de FMSCIGN parfarsal.

Memanas nammalkes.

Meunidgico, Glasgow 15, conscienls, slerta, no signod maningeos, pares cranaanas normal, o hay déficil motar ni senailive, refsjcs nomal, egulib ¥
coardinasidn nosmnal

Andlisis v Flan de Maneja: Concepta, En al momeris hermedinamicamente astable, $in respuesta inflamalons sistemica, na kay signos de méackon
persgnasl, no dificutsd respiratonia, no defich newrologico. F

Flan, confnuar gual mansjo. pendeinke marscdores iumerales y colmmoecopla I."

& comenta con paciente estado cinco, plan de tralemients y conducla a segur,

Fecha: 2B51/2023 16:44

Evalickin madica - CIRLGIA GEMERAL

Mota da Evalucitn: PACIENTE DE &8 ANOS CON DX

DOLOR EPIGASTRIGO EN ESTUDID

MAZAL HEPATICAS EM ESTUDIOD

5 PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA OE DOLOR EFMGASTRICD, COM MAUSEAS SEGLUMORIAS A PREPARACION

Cr PACIENTE ALERTA CONSCIENTE ORIENTADA

2 FCHO FR1E AT Bat

MUCOS ORAL HUMEDA COMNJUNTIVAS NORMOCROMICAS EECLERAS ANICTERICAS

CARDID PULMOMAR SIN ALTERACION ES

ASDOMEN BLANDD DEPRESIBLE NO DOLORDSO A LA PALPACION . NO EIGHOS OE IRRITACKON PERITOMEAL

PARACLINIGOS

PT: 116 INR 109 FTT 269

CREATIMIMNA 0.9 AMILASA 58

HEMOORAKMA COM LEUCOCITOSS, CON MEUTROFILIA SN ANEMIA | PLAGILETAS NORMMALES

TEC ABDOMER

COMCLLUISION: i

Lesionas focales hapaticas hipovasculares, se sugiere como primera posibiidad compromiza respidsion,

Andligis y Plan de Manejo: PACIENTE DE 88 ARNDS CON LESIONES HERATICAS DE ORIGEN A& ESTABLECER, EM EL MOMENTO EN PLAM DE
COLONGECOP, CON MEJORIA DE DOLOR

SE COMSIDERA COMPELTAR E STUDIOS COM PERFIL HEPATICO . DADA A LEUCOCITORIS DE INGRESO SE DECIDE TOMAD E
HEMOGRAMA CONTROL

ALAESFERA DE TOMA DE OLONCSCDPIA ¥ BIOPS|A POR PARTE DE RADICLOGIA INTERVENCIOMNISTA

Fechne 26012023 18:57

Congults preanesitsics « ANESTERIDLOGIA .,.-'"

Fian de manejo, premasicacidn & instrucciones para el dis de fa cinigfa: Pacients ASH I con leditn kapaicica en astugiog’

Saleitan aGO v Colonoscopla . mf

e aulonza proce idmiems

Ea frma congenlimisls infarmada

L emplican resga sy posibles complcacones

A:.mm mayce de & horas

Fechar 26012023 2158

Ewvaluritn médica - CIRUGIA GENERAL

MHota de Ewolucion: CIRLUGIA GENERAL

EvoLUCIcH

"BE REALIZA MALORACICN MEMCA CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, HIGIEMIZACION DE MANDS, USO DE MASCARILLA QURURGICA
COMVENCIONAL, PRAS, GARANTIZAR LA BEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ DEL PERSOMAL DE SALLD"

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE:
! MHThfﬂ-E HEPATICAS EN ESTUDIC

& PACIENTE REFIERE MEJIORIA DE LA SINTOMATOLOGES, NO FIEBRE. SN MAUSEAS NI VOMITO, HO DIFICLLTAD RESPIRATORIA MO REFIERE
BIBGUNA OTRA STOMATOLOG A '

%%EHFESTAUD GEMERAL, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL AL TACTO, COM SIGHNOS VITALES DE-
R1ig

BMUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS AMIGTERICAS
CARDIOPULMOMAR SiN ALTERACIONES

ABDOMEN NO DISTENDIDD, DOLOR A LA PALPACION EN HEMIABDOMEN SUPERIOR, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL MO MASAS NI

Firmmado electrdnicamanis Deoumemoimpress al dla F20807024 09:21:32



\ Tipo y nirnero de identficacidn: CC 41 ?312
Pacienle: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
| Fecha de naclmiento {Sdimmiassa) 0000171958

CLINICA DE MARLY Edad v genarn; 68 Aflos, Femening
Caeicka 51 Saaliead ldentificader Onlco: 37462441 Financiador: AXA COLPATRIA PLANES
ORIGINAL ¥ AMIGO (U ¥ H)
Pagna 5 da 7
INFORME DE EPICRISIS
~ RESUMENDELAATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO.

MEGALIAS
EXTREMIDADES SiN EDEMAS
NEUROLOGICD SIN DEFICIT APARENTE

FARACLNICOS /
- PFERFIL HERATICO DENTRO DE LIMITES NORMALES

Angisis v Plan de Manejo: AMALISIS

FACIEMTE CON DIAGHOSTICOS DESCRITOS, EM EL MOMENTO SN SIGN0S DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. SIN SIGNDS DE
IRRITACION PERITOMEAL, & LA ESPERA DE REALIZACION ESTUDIOS DE EXTENSION PARA DEFINIR NUEVOS MAMNEIDS, CONTINUE IGLIAL
MANESD MEDICDS INSTAURADD. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEM REFIERE ENTEMDER ¥ ACEPTAR

PLAM

- PENHENTE REALIZACEON DE EDVA Y BIOPS I'IEFATII‘.';A PERCUTANES

Focha; 26M1/2023 23:30

Riqisira de sadacion - ANESTESIOLOGIA

Mot Induccion; 2352 Infubacitn 23:54 inclo propedimienta 23:05 i de procedimienls

SE REALIZS PROCEDIMIENTD CON TODAS LAS MEDIDAS DE PREVEMCION, LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE COVIO 19 ¥ CON USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL COMPLETO SEGUM GLIAS INSTITUCIONALES

Se identficia pacierde se revisa hstoria clinica, valorcion praaneshesics, cansantirta informsdo, Tsia ds chequen. Phoiente refer emess fecosrs =
dia de oy de conlenkio liquide v blicsa par B que 68 considena eslomags leno. Se canaliza acoeso vanass N3 M5S0, Revsion magquina de anesiesia
medicamanios eculpes madicos medcamenios, alergias, actesd venosa permaable, ingreso pacents 8 salas, monioreo bagice SP02 PANI EXG ETOOR
Fracxigancistion FHO2 1 Induccidn anesiesica con meifantanyd & ng mi TCH propodal 100 mag succinilcoling 100 mg idocaing 2% 2€ 63 mg 58 realze 107
di sacusncia rapida con TOT 7.5, 1 intento, neumetaponador sin tenakin, sin camblos denlarios. vantlasdn simairca capnografia presards, Proteceisn
acular con oolusion comphita,

Paosicionamianto de pacients proteccion de zonas da presian, alinsamisnta cardeal, miembnos superiorss @ infenores, revision frecusnie. Manienimisnso
gm%&éﬂgﬁuﬁgegﬁmw 3 ing mi TCH sevoflurans 0.6 a 0.7 CAM. Requiare admsintrackin da atroping 007 mg v alilelrina 4 mg EV likdada

2250 14878 FC THxmin Fr 18 amin SPO2 88 % FIOZ 1 ETCO2 35

268 9540 FC 55 wimin FR 12 x i 5P02 36 % FIOZ2 1 ETCOZ 38

L3 105IES FC BSkmin FR 12 1 min 8P02 8% FIO2 1 ETCO2 32

2305 10255 FC 65xmin FR 12 ¥ min SP02 88% FIO2 1 ETGCOZ 32

2315 H2ME FL 45xmin FR 12« min SPO2 Q8% FIO2 1 ETCOZ2 32

23:20 B24E FC 480min FR 12 x min SPO2 88% FIOZ 1 ETCOZ 32

23:30 A655 FC 650min FR 12 ¢ min SFO2 98% FIOZ 1 ETCO2 33

23:40 OEMSE FC @8=min FR 12 » min SPOS Q8% FIO2 1 ETOO2 29

Fin procediminnto. sa extuba packnss desphania con refialos devia gares mlegros no cambios dantafios, se rasiada paciarts a UCPA anowanitilacian
esponlanea. sin complcacionss

Sargrato estago LEV Laciats Rimger 250 ec

Facha: 27002023 0026

Evolucion médioa - ANESTESIOLOGIA '/

Mota de Evolucidn; Pecients enpop iInmediaio de andoscopla mas colonoscopia bajo anestesa peneral 5in complcacones

achuaimente peirdomalica, Ao naussas no smesis, adecuado canirel de dosior

alaria arentada P& 136-T8 FC 65 wmin Fr 18 xmin 5P02 90 % FIOZ 021 adecuada pairen ventéaiorio. aldrete 10 010

Pacipmte con evalucion en pop inmedisto salisfactora, e auloriza ala de WCPA & pleo
Fecha: Z7/01/20Z3 00:38 !

Evolucitn midica - CIRLGIA GENERAL l'l

Moda de Evolucidn: CIRUGLA GENERAL

MOTA /

PACIEMTE CON MAGNASTIOS DE: / II,-’
- 2OSPECHA DE CA DE COLON TRAMNSVERSD !

—Hl._:.ﬁ.EA HEPATICAS DE CARACTERISTICAS METASTASICAS

r A

PARACLINICOS
- EVDaA: 1, GABTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL

= COLOMNOSCOPA f
1 Hamanmides extemas o comphcadas
2 Hamaomoides nfermas Grado |
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3- Diverliculoss ded colon sigmaide e quienda

4. Lesion de aspecto neapiasion an ransversa distal

5 Polipes pesiles de chego no resacados

E- Vapacopia dislal normal

Anddisis v Plan de Manejo: PACIENTE CON DIAGNOSTIOS DE SOSPECHA DE CA DE COLON TRANSVERSD CON MASA HEPATICAS DE
CARACTERIZSTICAS METASTASICAS, SF REALIZA COLOMDSCOPW CON HALLAZSOS DE "Lesion de aspecio nesplasica en tansverso dislsl® DEL
CLUAL TOMAN BIOFSIAS, A LA ESPERA DE REALIZACION DE BIOFSIA HEPATICA PERCUTANEA CONTINUA MSLAL MANE D MEDICO
IMETAURADD.

Feghac 3 TR 3023 08,57

Evalicitn médca - MEDICINA GEMERAL

Miets de Evalucicn: Disgrdslicos. 1. Dofor abdorminal. 2. Sirdroms amelico. 1 lagiores metasiasicas hepalicas 4. l=sion de caracyeristions nbopeascss
o Eransyersa.

Zubiotren, Mo cefalea, no fraslomp vesal, Nl auditivo, no 5indomas motores ni sENSAMOS, No disnea, No SiMDMas respirEicres, no Jolor precon®al gin
wirnilo mejpara de dolor abdominal, ne deposlcion, duress nomal, no aboe

Objslive. Busn eslado general, idralada ababil. Tis 11000, Fe 70 x , Fr. 16«

Cabeza. Mommal, (fos puplles socoices, normomsaciivas. Od normal.

Toraw, Ruidos cardiacos riimicos, no agnegadns, buena vantilacicn, no agregados

Sbdomman. Blando, deprasile, no masas, o megelias, nikdos normales, no hay skgros da imtackn perioneal

Mlembnos normales.

Meunlpico, Glasgow 156, conscients, alerta, no sigios mennpeos, sares craneanas normal, no hay déficil motar n BAnsiivo, reflejos nomsl, soulibro ¢
coardinacian nofmad

Fargelinicos.

Andlisis v Pian de Manejo: Cancapio. En el momemis hemodinamicamenie ealable, ain respiresia irflamaionia sighamica, mo hay signes de ritacion
perdoraal, no dificuftad respiratonia, no deficl newoiogico.

Fran. pendlente bopala hepatica

Sa comanta con paciente estaco cinico, plan de tratemisnio v conducta a seguir

Niala aciarsoria

Pacha: 2E9E20E3 07:35
D00 GUE RECUIIERE DESCARTAR NEQPLASIA DHGESTIVA, S5E 58 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA, CASD VALORADD DR GUERRERO.

Firmadn poe: JUAKN CAMILO GOMEZ ROMERD, CIRLIGIA GEMERAL, Regiatro B07EST10

#2113 OTRAS GASTRITES ,-'/- Ralacicnado Carfrmada
84 TUROR MALIGMNC DEL COLON TRANSVYERSD Prirncipasl En Entua
A OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOSE MO ESPECIFICADOS Relgcionado En Estudn
e
A5230% COLDNOSCOPA TOTAL '
A4 202 ESOFAGOGASTRODUODENCSCOPIA [EGD] CON O SIN BHOFSIA 1.4
s0sa01 CERECHOS OE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEDAD ALTH E

TS DERECHOSE OE SALA DE PROCEDHNMIENTOS EMDGSCOPICOS

P e e e e “
TOMOGRAFIA COMEUTADA DE ASDOMEN ¥ PELVES (ABDOMEN TOTAL)

ECOGRAFIA DE HIGADC, PANCREAS, VA BILIAR ¥ VESICULA

COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESICLOGIA

CUIDADD (MANESD) INTRAHOSPITALARID POR MEDICINA GENERAL

COMNSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

ESTUMD ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIDD CORPORAL O SECRECION

ESTUDSD ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNGHISTOGUIMICA BASICA (ESPECIFICE)

ESTUMNG ANATOMOPATOLOGICO EN BIGESIA POR TINCION HISTOOQUBMICA [ESPECIFICD)

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

TIEMPO DE TROMBOPLASTING PARCIAL [TTH]

HEMOGRAMA 1 (HEMOGLOBINS HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCTARIOS LELUCOGRAMS
RECLUEMTO DE PLAGLETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
AMILAZA EN BUERD L OTROS FLLIEOS

BILSRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA

FOSFATASA ALCALINA

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALAMING AMING TRAKSFERASA] i
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TRARSAMINASA GLUTAMICD OXALACETICA JASPARTATO AMING TRANSFERASA|
CREATIMIMNA EN SUERD U OTROS FLLIDOS

ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADD O ALITOMATIZADO

ANTIGENC CARCINDEMERIONARID SEMIALTOMATIZADD O AUTOMATIZADD
ANTIGENC DE CAMNCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD

-.--.--r--%'

N POS  Valsaran + Hidroclorabiaesda (160 + 12.5) Mg Tabiata
Cublerta Con Peboula (DICWARN HET (160 + 12.5|M0 TABLETA
CLUBBERTA CON PELICULA)Y

(aros medicamanios

Baria Suliato £,9% Susparsion Oral Freseo * 225 MI (BARIO SULFATO E2Z CAT 4.9% SUSPENSION ORAL FRASCO * 225 ML)
CLORURC DE S0ODI0 0,9% 1000 ML

tapromita 623.4 Mg/MI Solucion inyectable Vial* 100 M1 (*ULTRAVIST 300 MGAL SCLUCION INVECTASLE VIAL * 100 ML}
Mesacloprameda Hal 10 Mg/ 2 M1 Saludan Inyeciable Ampolla (METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 2 ML SOLUGION INYECTABLE AMPOLLA]

H-Busibramure Ow Hioscina + Diprona (0.020 + 251G 6 Ml Solucion inyectable Ampolla (N-BUTILEROMLIRQO DE HIOSCINA + DiPirana (0.020 + 2.5}
GRS ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA)

Cmeprazod 40 Mg Polvo Liofiizada inyectable Vial (DMEPRAZOL 40 MG POLYO LIOFILIZADD INYECTABLE VIALY

Dndanseiran 8 Mg/ 4 Mi Solucion Inyectsble Ampolla (BRYTERDL 8 MG 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA)

Pali Etilanglicel 3350 +Kel +Macl +Nahcod (108+038+2 8~1.43)Ge100gr Pales Oral Sobre X 10608 Gr (NULYTELY SOBRE X 1105 GR POLVO PARA
SOLUCION ORAL SABOR CEREZA SOBHE X 109.6 GR)

Tipo de iratamisnto reclbido durante la estancia Madica |I|'I'.'I|irir|;p:l;| I i I

Unidades de estancls dal pacienis

LIRGEMCIAS

Diggndstico principal de agress

C154 - TUMOR MALIGHND DEL COLON TRANSVERSD
Remitida a otra IPS: 101

Servicio de egresac LIRGEMCIAS

Focha y hara: 72023 1200

Medico que elabora &l egresa: JORGE HUMBERTO MENDEZ TELLEZ, MEDIGIMA GENERAL, Registro 19455457, of 27/04/2023 11-34

Madico que elabors la epicrisis: JORGE HUMBERTO MENDEZ TELLEZ, MEDICING, GEMERAL, Fagisire 18485457
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