SLINIGA SAN JUAN DE DIOS e
650905154 - 1 Fecha: 2%/11/21
IMAGENES DIAGNOSTICAS Hora: 17373
* Filtrado por fechz de atencidn Eagya
=aciente. CC 15420018 LUCIANO ANTONIO VERGARA ALZATE |
Edac: 55  ANOS ;
Sede de Arencion: 01 CLINIZE SAKN JUAN DE DIOS
Procegimienic 72204 RADIDGRAFIA DE HOMERD
ap ial
Soliciteas ~ o 3ETE: MARIL ANTONIA TAMAYC ORCZCO
Sebeiar. Oragnzco JZin UND CUIDADOS INTERMEDIOS Cama: 14
FECHL v HORL DE APLICACION 02/17/20
REALIZADT 207 LS ZUILLERMD ALVAREZ EARRERA
RESULTADCS
TECNICE, Froysasian af
SALLAZGCS
S inuice il s AISTINUTION € E MIN2(3UIBLI0N USEE POUr Usieopenie
Ne Ray iractures 0 luxaciones
Tejigos ci2ndos s1n iesiones
No hiay czicificaciones paloiogices
CONCLUZION: 32 iINSINJ# LISEREL DSTZOPENIE
LUS GUILLERMO ALVAREZ BARREFRL
Reg. MDD $5044136
IMAGENES DIAGNOSTICAS
Sede ae Atencion: 011 CLINICA SAN JUAN D= DICS
Procedimienic: 872111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQO SIMPLE
Solicitado Por: 38784 MARIL ANTONIA TAMAYO OROZCO
Pabelion Ordenado: URGENCIAS Cama: URGH
FECHA Y HORA DE APLICACION 02/11/2021 19:37:57
REALIZADO POR: LUIS GUILLERMC ALVAREZ BEARRERA
RESULTADOS
PROCEDIMIENTO: TAC DE CRANEO SIMPLE
TECNICA: Se obiuvieron cortes axiales continuas sin la aplicacién de medio de contraste, desde la base de!
craneo hasia el vertex usando tomaografo helicoidal multicorte.
HALLAZGOS
Focos densos que comprometen el parénquima cerebral de la region temporo parietal derecho y que pueden
corresponder a focos hemorragicos asociados a focos de hemorragia subaracnoidea en el hemisferio cerebral
derecho, en region temporo parietal, correlacionar con la clinica.
La linea mediz esta en posicion central.
Sistemz ventricular y cisternas basales sin alieraciones
Hay un ligero sangrado extra axial agudc fronto temporal derecho que no sobre pasa los 5Smm de grosor.
Fosa posterior sin lesion focal aparente
En la ventana para hueso se observa proceso inflamatorio sinusal en seno fronta! izquierdo.
IMPRESION DIAGNOSTICA: HEMORRAGIA AGUDA INTRA Y EXTRA AXIAL EN EL HEMISFERIO CEREBRAL DERECHO COMO SE
DESCRIBIO, HACER CORRELACION CLINICA.
e
LUIS GUILLERMO ALVAREZ BARRERA
Reg. MD. ' 95044196
* IMAGENES DIAGNOSTICAS
~ 7J.0THOSVITAL" + Sin pruebas por procedimiento Usuario: SVILLADA
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CLINICA SAN Juak DE DIOS

890905154 - Zechz: 26/11/27
\ @ IMAGENES DIAGNOSTICAS Hors: 11:37:4¢
. Sagina: 2
* Filtrado por fecha de atencion

i Paciente: CC 15429918 LUCIANO ANTONIO VERGARZE ALZATE

‘l Edad: 56 ANCS
Sede de Atencion: 011 CLINICA SAN JUAN DE DIOS
Procedimiento: 879111 TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTADA DE CRLNEC SIMP_E
tac de craneo contra
Solicitado Por: 38776 ESTEBAN DE JESUS OSORIO QUINTERT

Pabelion Ordenado. UCIN UND CU!DADOS INTERMEDICE lame e

FECHA Y HORA DE APLICACION (3711202 0€ 40 0C

REALIZADO POR JAIME RAFAZL SARMIENTC SERRANC

RESULTADOS

INDICACION' TEC Contro!

TECNICA: Se obtuvieron cones axiales continucs Sin 12 2plicacion 0e MeaIo & CONIrasie 0esde ie Last OF
crEncs hasie € venmeX usendc tomdg aic NSnsidal inui.Curls

RALLAZGOS

Conche bulose bilaiera! sin signos infiametanos

Cambios inflamaionos severos ael senc front2! zauieroc cor nivel niarszerec

No vemos alieracion ge lz2¢ orbias

Se observa unz neumalizacior ex1ensive OE' 2pey DErLSC derecns

Fracture occipila! aerecha

Se observe hemorragiz sutaracnioioge nemisfénce derecnz [ronio pane1o lemporal con foCos ge he™ 0
parenauimatoscs, i 0e mayo’ lamenc de 10 » 10m™ iemporal gerechc

Linez medie centraca

No hay hidrocefalie

La fose posterior es norma!

Niveles hidroaéreos en €! seno frontal y celdilizs eimoicales izguiergas

l -

=iy
N N A
“—ANN

JAIME RAFAEL SARMIENTO SERRANO
Reg. MD. 5029998
IMAGENES DIAGNOSTICAS

Sede de Atencién: 011 CLINICA SAN JUAN DE DIOS

Procedimiento: 879111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
Solicitado Por: 38788 DANIEL NARANJO HERNANDEZ

Pabellon Ordenado: UCIN UND CUIDADOS INTERMEDIOS Cama: 14

FECHA Y HORA DE APLICACION 05/11/202% 14:23:50
REALIZADO POR: MARIA MERCEDES MEJIA RODRIGUEZ
RESULTADOS .

PROCEDIMIENTO: TAC DE CRANEO SIMPLE

INDICACION: Control TEC

TECNICA: Se obtuvieron cortes 2xiales continues sin '2 aplicacion de medio de contraste, desde |z base ael
craneo hasta el vertex usando tomografo helicoigal multicone

HALLAZGOS:

La linea media es central.

El sistema ventricular tiene calibre y posicion normazies

Hay asimetria en la amplitud de los surcos corticales con disminucion de esta al lado derecho por edema
Contusiones hemorragicas corticales temporo parnetaies derechas

Minimo sangrado laminar extra axial temporo parietal derecho

Escaso sangrado subaracnoideo parieta! derecho.

7J.0 *HOSVITAL® + Sin pruebas por procedimiento Usuario: SVILLADA
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CUINICA SAN JUAN OE DIOS (R2sXBre)
890905154 - 1 Fecha: 2611121

Q @ ﬁ IMAGENES DIAGNOSTICAS o RER
ra: 11.37.31
/.
\\/ * Filtraac por feche de atencion Péagina: 3

Paciente. CC 1542991¢ LUCIANC ANTONIO VERGARA ALZATE
Edac: 56 LNCS i

.z fosz postenor es noma

|

No se igentifican fracwu-zs er Iz calote crancanz

Hemosenc Vs COMPromisC INIESZIOS2 30UOL TrON(2) 1IZ0u!eras

Se comparz con £StuGic Drevic eNCONranac leve Mejoriz 921 sanaraso Darenouimalos? SUDaracnoides v extre axia

IMPRESION DIAGNCSTIZA MZJO=IL DZ. COMPROMIST HEMORRAGICT FARENQUIMATOSO SUBARACKOIDEC YV EXTRE AXIAL DERECHS
DESCRITC

LEVE EDEMA CEREBRAL HEMISTERICC DE

PROBABLE HEMOSENT FRONTAL IZQUIERDZ

MARIA MERCEDES MEJIL RODRIGUEZ
Reg. MD. 01050485
IMAGENES DIAGNOSTICAS

Sede de Atencién: 01 CLINIZL SAN JUAN DE DICS

Procedimiento: 8791114 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
Solicitado Por:  387%Z NATALl CARVAJAL PEREZ

Pabelion Ordenado: URGENCIAS Cama: URC?

C

o

FECHA Y HORA DE APLICACTION 08/71/2027 156 4€
REALIZADO POR: LUIS FELIPZ MEJIA MEZJIA
RESULTADOS

TECNICA: Se obtuvieron corles axiaies continuos sin Iz aplicacion dz medio de contiasie, gesde lz base de
craneo hastz el veriex usande tomografo hielicoiozl multicone

HALLAZGOS:

Se identifican contusiones hemorragicas que comprometen ai Iobuio parietal y temparal oerecheos 2 correlacionar
con los antecedentes traumaticos y clinicos

Llama lz atencion disminucion de los coeficienies de atenuacion nhaciz lz2 topografiz de! Idbulo temporal
izquierdo 2 correlacionar cor los antecedentes clinicos

La linez media es central

No hay alteracion en |z morfologiz del sistema ventricular

No hay alteraciones gangliobasales

Hay aumento de 2 densicac haciz 'z opcgrafia de la tiends del ceredelo. Fudiera tratarse ae szngrado
subaracnoideo

No hay alteracion de la fosa postenior

No se observan masas.

No hay colecciones exira axiales aparentes

En lo que puede ser evaluado de las estructuras 6seas no se observan lesiones traumaticas, liticas, blasticas

0 expansivas

/‘/
\_%

LUIS FELIPE MEJIA MEJIA

Reg. MD. 519671

IMAGENES DIAGNOSTICAS
Sede de Atencién: 011 CLINICA SAN JUAN DE DIOS
Procedimiento: 879111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
Solicitado Por: 38275 CRISTIAN CAMILO LOPEZ GALEANO

"7J.0 "HOSVITAL® + Sin pruebas por procedimiento Usuario: SVILLADA
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CLINICA SAN JUAN DE DICE
89090515¢ - 1

Fecha, 26/11/21
Q % g IMAGENES DIAGNOSTICAS g
Hore Sf .3

\/ * Filtrado por fecha de atencién Pagina. <

1 Paciente: CC 15429018

f Edad: 56 ANOS

LUCIANO ANTONIO VERGARA ALZATE

Pabellon Ordenado: URGENCIAS
FECHA Y HORA DE APLICACION 24/11/2021 16 35.27
REALIZADD POR LU:S FELIPE MEJIA MEJIA
RESULTADOS
PROCEDIMIENTC TAC DE CRANZO SIMPLE

TECNICA Se realizan corles exiales simpies desde iz base hasle i convexigac

v luego 10x10mm encontrando
HALLAZGOS

inicialmenie og Sxsmm

Se observe arez de h.podensidad de probabdle origen isquemice aue cempromsie 3' (0oL tempora gerecno

haliazgo que oebe correlacionarse can el cuadro clinice ge znistedenies
Line2 meaiz central

Nir hov: nltae- ~'r — o

Morfoiogiz de! sisteme ventncular conservados.
No hay alteracion de Iz fosz posteror.

No hay masas

No hay ceolecciones intra n: extrz axiales

No se igentifican alteraciones osezs.

(&)

)

€
~

f

sugiere complementar el estudio con resonancic magnélica pare unz mejor careclenzacion o¢ 1og naliazgos

e _,%,{
LUIS FELIPE MEJIA MEJIA
Reg. MD. 519671
IMAGENES DIAGNOSTICAS

100 'HOSVITAL' + Sin pruebas por procedimiento

Usuario: SVILLADA
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Cis Comfama la CeJa (33) :
Consulta famlllar Sesi6n IPS Comfama
Fecha de la atenuon 08/05/2024 17 52

Informacién basica del paciente y Ia atencnén

‘Luciano Antonio Vergara Alzate

Tipo de afiliacién A'&anamenlo 3 : Munmp:o
5 . LACEA
Teléfono fijo Olro leléfono fijo
3104890027
Estado cvil Ocupacion Identidad de genero

(asado Operario agricola Masculino
Escolaridad Raza
gskz )Sewndarla (Bachlllerato Mestio

~ Pobi

POS
" Identificacién Fe(ha de naumlenlo "Bdad o Sexo
(C 15429918 29-06-1965 58 affos(Adultez) . Masculino
Direccién
VEREDA EL PORTAL
Correo eleclrénico

laura-vergara-98@hotmall.com
Grura Poblacional
ad6n general, NA

f‘fRéS’ponsabIe

Nombre responsable : Laura Vergara

Parentesco Hijo

Motivo de Consulta

Transcripcion extempordnea de historia dlinica por fallas en el sistema,

’

MC: Motivo de consulta ¢Tuve un accidente y no puedo a veces recordar bien, eso es duro y dificil; Valoracién de Psicologia POS. Consulta realizada por Alba M. Osorio Osorio, psicéloga TP, 252135. Se brinda atencién

presencial segiin lineamienlos.

Enfermedad actual

10 Historla 2109807516
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Cis Comfama La Ceja (33) -

Consulta familiar Sesin IPS Comfama e
Fecha de la atencion 08/05/2024 17:52

EA: Luciano, Paciente masculino de 58
afios, natural de Rionegro, residente en san
(3yetano la (e&'a, estado cvil casado, dos
hijos, ocupacion operario agricola, con
antecedentes de ACV, niega alencién previa
por psicologfa ni antecedentes de salud
mental, asiste a consulta séloy
deambulando por sus propios medios.
Consulla por cuadro clinico de 1 afio de
evolucién consistente en trauma en calidad
de conductor de bicicleta, sin cascoyencel
cual colisiond con un 13xi, con trauma en
car3 y créneo. Ahora con pérdida de la
memoria y con estado de hiperalerta, por
lo que indica siempre asiste a consulla
acompaiiado; el dia de hoy comenta ;Mi
esposa estaba trabajando y los hijos no
Fudieroni, refiere ademds dificultad para
a conciliacion y mantenimiento del suefio.
Niega cambios en el comportamiento,
Niega automedicacin. Paciente en
conlroles cada afio por Neurologia, sin
medicacion actual. Se identifica en sistema
antecedentes de alteracion de la conducta
en TEC con sospecha de delerioro cognitivo
por lo que desde medicina solicitan
conceplo virtual por Psiquiatrfa. El,
2024/04/01, a lo que se lee respuesta de:
2024/04/02 06:17.20, NO SE ENCONTRO
REGISTRO DE OBSERVACION EN EL CASO,
99998, (MARIA MARGARITA VILLA GARCIA
(C 1017222958 - Registro: 1017222958)
Psiquiatra. ’

Paciente con IDX: (FO67) TRASTORNO
COGNOSCITIVO LEVE. Por ACV isquémico,
Dice jme agobian las pesadillas, son.
relacionadas con carros, con accidentesy
con sangre, estoy dormido y me despierto
como agitado, duermo muy poco4 a5
horas en la noche (Yo précticamente en la
noche no pude dormirz y me desrieno
cansado y agotado. Dice esté hablando con
amigos y al momento ohvida
conversaciones, en el dialogo paciente con
silencios largos se observa dificultad Para
encontrar palabras y continuar el dialogo.
Manifiesta ;Yo con esto que tengo me
desespero mucho y me angustiayy lloro
mucho por lo que me paso. Indica ademds
preocupacidn por su familia, manifiesta
{Dra. usled no cree que i familia esté mal

también necesitan psicélogo?;. Se indaga
por olra sintomalologia y expresa i€n el
momenlo no recuerdo mucho. Enel
sistema se identifica que usuario consult
por sintomas asociados  Uastoro fébico
post accidente de trdnsiloy le ordenaron
manejo con Sertralina. 15/02/2024, se
indaga sobre el medicamento y su uso {
dice no recordar. Se intenta conlactar a
teléfono a hija o acudiente y el momento
no se logra. le procede a aplicar test
MMSE: Mini-Mental State Examination.
Valorando: (Orientacion - Fijacion -
Alencion - Recuerdo - Nominacién -
Repelicion - Lectura é Habilidad ; Estrilura
% opia) Con resultado: 10 puntos

elerioro cognitivo Moderado.

Niega consumo de igarrillo, alcohol ni
Spa, Niega historia personal de violendia,
mallralo ni ninguna clase de abuso, niega
servitima de desplazamiento forzoso,
niega ideadién o pensamiento suicida,
niega otra sintomatologia, sin otros
referidos.

N examen Mental pacienle alerta,

n
C
—
Q
)/
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Cis Comféma_ Le; Ceja (33)

it

Consulta familiar Sesién IPS Comfama | - - Sl | S U ra =
Fecha de la atencidn 08/05/202417:52 1 = § ', e

consciente, orientado en las (res esferas,
buen porte, higiene adecuada, consciente,
orientado, comportamiento psicomolor sin
alleracidn, inatento, atencién disperso,
hipoprosexico, bradipsiquico, Bradilalico ,
sensopercepcion sin alteraciones, afecto
hipotimico, resonanle, memoria allerada
en algunos patrones, dificultad para el
manlenimiento del suefio, juicio ausente,
introspeccidn pobre, prospeccién incierta.

Reviso estado emocional y conductual, se
establece dialogo reflexivo ante posible
causalidad de sintomas, se trabaja técnica
para manejo de estrés, técnica de
regulacién emocionaly (écnica para
manejo de tensidn, explico conducta a
seFuir. aplicacién de eslilos de vida
saludables, educo sobre higiene de sueiio,
reconocimiento y manejo de emociones,
mancjo de estrés y ansiedad, explico
conexién menle-cuerpo para el -
mejoramiento de la calidad de vida. Remito
a Enlace Médico Dr. German Gémez
Tamayo para solicilar Terapias de
Rehabilitacién Neurocognitiva al usuario.

Seccion antecedentes generales

VER HC.ACY
Antecedentes Patoldgicos

Patologla Observacion Presenta ) : Observacion
Diabetes mellitus SALET prediabetes” T T T Thsma TN

Isquemia Cerebral am CEPOC No

Hipertensidn arterial - el ) e i .| \Enfermedad tiroidea - - Nojsssins

Enfermedad isquémica del No Trastorno del tracto digestivo No

corazon -

. {Epilepsi S s
* Traslorno psiquidtrico Mo
 WHEREE _ i

Trastorno de |2 Coagulacién
Céncer _ ‘
Insuficiencia renal crbnica ) N

Conocimiento y aceptacidn de la(s) enfermedad(es) del programa

Programa . o ‘ Tipo atencién
Programa Crénicos - R ' Consulta familiar Sesién IPS Comfama

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirdrgicos

Procedimiento
Cateterismo

Anlecedentes Familiares

No relata antecedentes

Antecedentes de Composicién'y dindmica del grupo familiar

Paciente masculino de S8 afios, residente en-La Ceja, sector San Cayelano, vive con esposay dos hijos mayofes de edad, la esposa y paciente laboran como operarios agricolas en cultivo de flores por el sector de Pontezuela;

hijos estudiantes. Situacién econémica estable. Relaciones familiares estables y arménicas, de apoyo. Eslresor vilal no recuerdo muchoy, las preocupaciones familiares por accidente del usuario.
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