27/4/22, 15:38 Correo: Juzgado 02 Promiscuo Circuito - Amazonas - Leticia - Outlook

Dictamen pericial NANCY BARDALES (g.e.p.d.)

Richard May Jimenez <maycastelobr@gmail.com>
Mié 27/04/2022 15:05

Para: Juzgado 02 Promiscuo Circuito - Amazonas - Leticia <prcto02lt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

RADICADO No. 91001-31-89-002-2020-00216-00
DEMANDANTE: ANA MILENA CUEVA BARDALES y OTRO
DEMANDADA: NUEVA EPS

Adjunto a la presente, memorial remisorio, informe de medicina legal e historia clinica de la sefiora
NANCY BARDALES (q.e.p.d.),de conformidad con lo ordenado por su despacho.

Atentamente

RICHARD MAY JIMENEZ
Apoderado demandante

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADBjMWM2MZmLTIOMWUtNDg5Ni1iNTc5LTgON2MyMDY 1N2E4MQBGAAAAAABBWcKSOtCdT6L2Ujm...  1/1
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JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO DEL CIRCUITO DE LETICIA
ES.D.

RADICADO No.  21001-31-89-002-2020-00216-00
DEMANDANTE: ANA MILENA CUEVA BARDALES y OTRO
DEMANDADA: NUEVA EPS

RICHARD MAY JIMENEZ mayor y vecino de esta ciudad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 72.160.858 y portador de la Tarjeta Profesional No.
76.625 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi condicidon de
apoderado de la parte demandante, acudo respetuosamente ante su
Despacho para manifestarle, para allegar el informe de medicina legal
respecto de la historia clinica de la senora NANCY BARDALES (g.e.p.d.), el
cual solo me fue entregado hasta el pasado 21 de aboril.

De las demds pruebas decretadas a instancia de la parte que represento,
se ha citado a los testigos, y se hardn comparecer para la fecha senalada,
y se cuenta con la historia clinica de la senora NANCY BARDALES (g.e.p.d.)
la cual se entregd a medicina legal, y se allega también al Despacho
adjunto al presente memorial.

Atentamente,

RICHARD ‘MAY JIMENEZ

C.C. No0.72.160.858, de Barranquilla
T.P. N0.76625, del C.S. de la J.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA AMAZONAS

DIRECCION: Hospital Regional Leticia. LETICIA, AMAZONAS
TELEFONO: 57 6014069944 - 6014069977 extensién 5853

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBLET-DSCU-00207-2022

CIUDAD Y FECHA: LETICIA. 18 de abril de 2022
NUMERO DE CASO INTERNO: UBLET-DSCU-00204-C-2022
OFICIO PETITORIO: No. - 2022-04-11. Ref. Proceso 910013189002202000216 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: RICHARD MAY JIMENEZ
PARTICULAR
AUTORIDAD DESTINATARIA:  RICHARD MAY JIMENEZ
PARTICULAR
LETICIA
LETICIA, AMAZONAS!
NOMBRE PACIENTE: NANCY BARDALES
IDENTIFICACION: CC 40177735
EDAD: 61 afios
ASUNTO: Responsabilidad profesional
Metodologia:

« La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones meédico legales que
deberan ser utilizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece en el
procedimiento Abordaje médico legal de casos relacionados con responsabilidad profesional en
atencion en salud DG-M-P-91 Version: 01 de 29 de diciembre de 2017

DATOS DEL INVESTIGADO

« Institucién: NUEVA EPS

« Municipic: LETICIA

MOTIVO DE PERITACION

Realizar un analisis de la historia clinica de la sefiora NANCY BARDALES (q.e.p.d.) quien en
vida se identificaba con la c.c. 40.177.735, a efectos de determinar si la atencién brindada por
el Hospital San Rafael de Leticia a la sefiora NANCY BARDALES (Q.E.P.D), fue oportuna y si
la tardanza en el traslado de la paciente tuvo que ver en su deceso”

INFORMACION DISPONIBLE PARA EL ESTUDIO

Se revisan 76 folios de la historia clinica aportada.

HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA. Documento aportado: HISTORIA CLINICA No.
40177735 de fecha. 2019/28/11 al 2020/01/07 en 76 folios.

28/11/2019 5:19:12 p. m. Ingreso por urgencias. Motivo de consulta: "me duele el abdomen".
Enfermedad actual: Femenina de 58 afos de edad, sin antecedentes de importancia, quien
ingresa al servicio de urgencia por cuadro clinico de 1 semana de evolucién consistente en
dolor tipo colico de gran intensidad en hipocondrio derecho asociado con episodios eméticos de
contenido gastrico. Examen fisico: Aspecto general. Aceptables condiciones generales, algica.
...Abdomen: globoso por paniculo adiposo, doloroso a la palpacion en hipocondrio derecho,
Murphy positivo, no masas, no megalias, no signos de irritacion peritoneal. ...Extremidades: no
edemas. .Andlisis: Paciente con dolor en hipocondrio derecho asociado a intolerancia a la via
oral, sospecha de colelitiasis (cdlico biliar) vs Colecistitis. Indico ingresar a urgencia para
manejo médico y realizacién de paraclinicos para confirmar diagnostico. 30/11/2019 14:07.
Valoracién por cirugia general. Se trata de paciente femenina de 58 aiios de edad con cuadro
de dolor abdominal de tipo cdlico en hipocondrio derecho asociado a nauseas y vomitos de1
semana de evolucion; al examen fisico paciente consciente, orientada alerta con dolor a la
palpacién en hipocondrio derecho, hepatomegalia 2 cm por debajo de reborde costal, Murphy

Positj\jo%%mtestra aumento considerable de tamafio del higado y del bazo, pared
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vesicular irregular con severo engrosamiento hasta 9 mm en algunos tramos, imagenes fon
sugestivas de célculos de diferentes tamafios ocupando gran parte del interior de la vesicula; .
se encontré ademas quiste de ovario complejo izquierdo de 60 mm tabicado de estructura
mixta, hemograma con leucocitosis + neutrofilia PCR 96, fa 872 transaminasas elevadas,
bilirrubinas normales; paciente que amerita hospitalizacion para manejo clinico y quirtrgico
tentativamente el dia lunes.

02/12/2019 10:13 a. m. Diagnostico del procedimiento quirdrgico pre operatorio: colelitiasis +
colecistitis aguda post operatorio: colelitiasis + colecistitis aguda intervencién practicada y tipo
de anestesia fecha: 02/12/2019 hora que comenzd: 09:00 hora que termino: 10:00 tipo de
anestesia: regional raquidea. Descripcién de hallazgos operativos, procedimientos y
complicaciones previa anestesia regional raquidea, asepsia y antisepsia del campo operatorio,
pafios de campo, incisiéon subcostal de Kocher derecha por planos hasta cavidad, localizo
vesicula biliar, diseco triangulo de Calot identifico estructuras, monto y ligo sin seccionar arteria
y conducto cistico, diseco vesicula del lecho de fondo a cuello con electrobisturi, sangrado
escaso, completo colecistectomia seccionando conducto y arteria cisitica ligadas, en la
inspeccion del higado se observa miltiples tumoraciones blanquecinas distribuidas en todo el
parénguima hepatico tomo muestra de una de ellas y reseco ganglio linfatico del hilio hepatico
para biopsia, reviso y realizo hemostasia, cierre de la pared por planos con vicryl 2-0, puntos de
piel intradérmicos con prolene 3-0. procedimiento sin complicaciones. sangrado escaso. conteo
de compresas y material completo. Diagndsticos: calculo de la vesicula biliar con colecistitis
aguda. Tumor de comportamiento incierto o desconocido del higado, de ia vesicula biliar y del
conducto biliar. Fecha de egreso: 03/12/2019 13:42.

11/12/2019 09:35 a. m. Consulta externa cirugia general. Motivo de consulta: " control pop por
colecistectomia” enfermedad actual: paciente con 10 dias de evolucion pop por colecistectomia
laparotomica, refiere sentirse bien, niega dolor u otro sintoma. buen estado general. constato
herida quirdrgica con bordes bien afrontados sin signos flogisticos secrecion u otra
complicacion local. retiro puntos de piel analisis: paciente con adecuada evolucién post
quirdrgica, indico alta por cirugia general. control con resultado de biopsia hepatica.

19/12/2019 9:08:02 a. m. Consulta externa ginecologia. Motivo de consulta: " trae resultado "
Enfermedad actual: paciente de 59 afios, G4P4V4C1. Refiere el 30 de noviembre durante
atencidn de urgencias por abdomen agudo por colecititis aguda, realizan ecografia de abdomen
total que reporta como hallazgo incidental quiste complejo de anexo izquierdo de 60 mm. niega
sintomatologia pélvica asociada. menopausia: 40 afios. CCV. no tiene reciente. Examen fisico
8ignos vitales: ta: 10/ 70 mm/Hg FC: 70 x min FR: 18 x min peso: 59,0 kgs mucosa himedas.
CP normal. Abdomen: blando, depresible, no masas. GU: sin lesiones. TV. (tero AVF de 6 ¢m,
sin masas, no masas anexiales. ligero aumento de tamafo e anexo izquierdo. no dolor. flujo
genital normal. Ext: no edemas. no déficit neurolégico analisis: paciente en postmenopausia,
asintomatica con ecografia con quiste complejo de anexo izquierdo. solicito marcadores
tumorales y ecografia vaginal, tamizaje Ca de mama y citologia. Exdmenes: - ecografia pélvica
ginecologica transvaginal - antigeno para cancer de ovario - antigeno carcino embrionario -
antigeno para cancer de tubo digestivo - consulta de control o de seguimiento por especialista
en ginecologia y obstetricia - cito logia vaginal tumoral - xeromamografia 0 mamografia
(bilateral). Diagnéstico: turmor de comportamiento incierto ¢ desconocido del ovario.

2020/01/07. SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA SIS 412A. Referencia
No. 5191. CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL). Profesional:
Oscar Pefia Fonseca. Resumen historia clinica. Motivo de consulta: Remitida de consuita
externa. Paciente femenina de 59 afios de edad antecedente de POP de colecistoectomia el
02/12/2019, remitida de consulta externa por tinte ictérico, ademas trae reporte de biopsia
hepatica que informa tumoracién en parénquima hepéatico y ganglio de hilio hepatico
compromiso por Adenocarcinoma moderadamente diferenciado con patrén metastasico, dado
lo anterior se ingresa para solicitud de paraclinicos complementarios.

CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL). Profesional: Oscar
Pefia Fonseca. Motive de consuita: HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA. Documento

aportado: F IA CLINICA No. 40177735 de Fecha. 2020/01/07 10:13 CONSULTA POR
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- MEDICINA ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL). Profesional: Oscar Pefia Fonseca. Motivo " :

de consulta: Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m. Subjetivo: paciente femenina de 59 afios de edad
con iDx:1. Sindrome ictérico severo 2. Adenocarcinoma hepatico moderadamente diferenciado
y reaccion desmoplasica por histopatologia. Paciente refiere sentirse débil. Signos vitales:
Tension Arterial: 120 / 70 mmHg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 75 x min frecuencia
respiratoria: 20 x min Temperatura: 36,0 °C Glasgow : 15/ 15 ... Aspecto general: buen estado
general, colaborador, hidratado cabeza: normocéfalo, cabello de implantacion normal, no
masas cuello simétrico, no doloroso a la palpacién, no masas, no adenopatias, no ingurgitacion
yugular, no soplos cara: normal,no evidencia de masas O.R.L: otoscopia bilateral normail,
rinoscopia normal, orofaringe normal,mucosa oral himeda ojos: pupilas isocdricas
normorreactivas a la {uz y acomodacion,escleras ictéricas, movimientos oculares normales.
térax: simétrico, no masas, no doloroso a la palpacion pulmonar: ruidos respiratorios simétricos,
no agregados, sin signos de dificultad respiratoria. corazén: ruidos cardiacos ritmicos, no
soplos, no reforzamientos abdomen: ruidos intestinales positivos, blando, depresible, dolor a la
palpacion en epigastrio, no signos de irritacién peritoneal, no masas, ni visceromegalias genito -
urinario sin alteraciones extremidades: no edemas, pulsos simétricos, perfusion y sensibilidad
distal adecuado, marcha normal, arcos de movimiento normales piel y faneras eutérmica,
eutrdficas, ictericia generalizada sistema nervioso consciente, alerta, orientado en las 3 esferas,
fuerza 5/5 en las 4 extremidades, sensibilidad conservada, ROT ++/++++ simétricos, no reflejos
patelégicos, no signos meningeos analisis: paciente femenina de 59 afos de edad con
antecedente de POP de colecistoectomia el 02/12/19 en la cual se hace hallazgo
intraoperatorio de lesiones hepéticas las cuales se biopsian junto con la reseccién de ganglio
con reporte histopatologico de Adenocarcinoma hepatico moderadamente diferenciado con
reaccion desmoplasica, adicionalmente. Presenta Sx ictérico secundario severo con bilirrubina
total de 14 dependiente de la directa, razdn por la cual se ordend tramites de remision a cirugia
de Il nivel y/u oncologia de caracter urgente la cual esta pendiente por parte de la EPS.
Recibid tratamiento con Tramadol 50 mg/ml, Omeprazol 40 mg ampolla, Lactato de Ringer, Butil
bromuro de Hioscina + Dipirona. 08/01/2020 11:38 CONSULTA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL). Profesional: Oscar Pefia Fonseca. Subjetivo: Paciente
femenina de 59 afos de edad con iDx:1. Sindrome ictérico severo 2. Adenocarcinoma hepatico
moderadamente diferenciado y reaccidn desmoplésica por histopatologia. Paciente refiere
sentirse débil. 09/01/2020 10:48 CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CIRUGIA
GENERAL). Profesional: Oscar Pefia Fonseca. Paciente femenina de 59 afios de edad con
antecedente de POP de colecistoectomia el 02/12/19 en la cual se hace hallazgo
intraoperatorio de lesiones hepaticas {as cuales se biopsian junto con la reseccion de ganglio
con reporte histopatolégico de Adenocarcinoma hepatico moderadamente diferenciado con
reacciéon desmoplasica, adicionalmente presenta Sx ictérico secundario severo con bilirrubina
total de 14 dependiente de la directa, razén por la cual se ordend trémites de remision a cirugia
de Il nivel y/u oncologia de caréacter urgente la cual esta pendiente por parte de la EPS. TAC
de abdomen pendiente por autorizacion. 10/¢1/2020 10:29 a. m. CONSULTA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL). Profesional: Oscar Pefia Fonseca. Paciente femenina
de 59 afios de edad con antecedente de POP de colecistoectomia el 02/12/19 en la cual se
hace hallazgo intraoperatorio de lesiones hepaticas las cuales se biopsian junto con la
reseccion de ganglio con reporte histopatolégico de Adenocarcinoma hepatico moderadamente
diferenciado con reaccion desmoplasica, adicionalmente presenta Sx ictérico secundario severo
con bilirrubina total de 14 dependiente de la directa, razon por la cual se ordend tramites de
remision a cirugia de |1l nivel y/u oncologia de caracter urgente la cual esta pendiente por parte
de la EPS. TAC de abdomen pendiente por autorizacion 11/04/2020 12:39 CONSULTA POR
MEDICINA ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL). Profesional: Oscar Pefia Fonseca.
Subjetivo: paciente femenina de 59 afos de edad con dix:1. Sindrome ictérico severo 2.
Adenocarcinoma hepatico moderadamente diferenciado y reaccién desmoplésica por
histopatologia. Paciente refiere sentirse débil, refiere edema de miembros inferiores y no poder
sostenerse para caminar. Analisis: paciente femenina de 59 afios de edad con antecedente de

POP dec ipnisia el 02/12/19 en la cual se hace hallazgo intraoperatorio de lesiones
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hepaticas las cuales se biopsian junto con la reseccion de ganglio con reporte histopatolégico E‘ e 1
de Adenocarcinoma hepatico moderadamente diferenciado con reaccién desmoplasica, -
adicionalmente presenta Sx ictérico secundario severo con bilirrubina total actual de 15.51
mostrando elevacién de la misma con respecto a toma anterior, también hay elevacion de
Fosfatasa alcalina a 1.047 y Transaminasas, AST: 154 y ALT 70; adicionalmente encontramos
deterioro del estado general con agudizacion del estado asténico adinamico por 1o que se
ordena seguir con tramites de remision a cirugia de !l nivel y/u oncologia de caracter urgente
con cambio de forma de traslado a vuelo ambulancia medicalizada ya que las leyes dé sanidad
aeroportuarias no permiten el traslado de pacientes con condiciones como la de la paciente en
la actualidad en vuelos comerciales; la remision esta pendiente por tramites de la EPS
correspondiente la cual no ha dado respuesta satisfactoria cumpliéndose el dia de hoy 4 dias
de hospitalizacion 12/01/2020 09:47 CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA
{CIRUGIA GENERAL). Profesional: Oscar Pefia Fonseca. Paciente femenina de 59 afios de
edad con iDx:1. Sindrome ictérico severo 2. Adenocarcinoma hepatico moderadamente
diferenciado y reaccién desmoplasica por histopatologia. Paciente refiere sentirse débil, refiere
edema de miembros inferiores y no poder sostenerse para caminar. SIGNOS VITALES:
Tension Arterial: 100 / 60 mmHg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 91 x min Frecuencia
Respiratoria: 18 x min Temperatura: 36,0 °C Glasgow : 15/ 15 ..ASPECTO GENERAL. regular
estado general, colaborador, hidratado. examen fisico:.. abdomen: ruidos intestinales positivos,
blando, depresible, dolor a la palpacién en epi-meso gastrio y en hipocondrio derecho, no
signos de irritacién peritoneal. Genito - urinario sin alteraciones extremidades: con edema grado
Il de miembros inferiores con févea, disminucion de fuerza muscular de manera globai 3/5,
limitacidn para la marcha, ROT: ++/++++, Analisis: paciente femenina de 59 afos de edad con
antecedente de POP de colecistoectomia el 02/12/19 en la cual se hace hallazgo
intraoperatorio de lesiones hepéaticas las cuales se biopsian junto con la reseccion de ganglio
con reporte histopatolégico de Adenocarcinoma hepatico moderadamente diferenciado con
reaccién desmoplasica, adicionalmente presenta Sx ictérico secundario severo con bilirrubina
total actual de 15.51 mostrando elevacion de la misma con respecto a toma anterior, también
hay elevacién de fosfatasa alcalina a 1.047 y transaminasas, AST: 154 y ALT 70; TAC de
abdomen contrastado evidencia aparte de las lesiones hepaticas, otras lesiones en pancreas y
bazo posiblemente metastasicas ademas de masa compleja de anexo; adicionalmente
encontramos deterioro del estado general con agudizacién del estado asténico adinamico por lo
que se ordena seguir con tramites de remisidn a cirugia de il nivel y/u oncologia de caracter
urgente con cambio de forma de traslado a vuelo ambulancia medicalizada ya que las leyes de
sanidad aeroportuarias no permiten el traslado de pacientes con condiciones como la de la
paciente en la actualidad en vuelos comerciales; la remision esta pendiente por tramites de la
EPS correspondiente la cual no ha dado respuesta satisfactoria cumpliéndose el dia de hoy 5
dias de hospitalizacion.
13/01/2020 10:51 CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL).
Profesionai: Oscar Pefia Fonseca. Subjetivo: Paciente femenina de 59 afios de edad con iDx:
1. Sindrome ictérico severo 2. Adenocarcinoma hepatico moderadamente diferenciado y
reaccién desmoplésica por histopatologia. Paciente refiere sentirse débil, refiere edema de
miembros inferiores y no poder sostenerse para caminar. ...ANALISIS...Sindrome ictérico
secundario severo con bilirrubina total actual de 15.51 mostrando elevacion de la misma con
respecto a toma anterior, también hay elevacién de fosfatasa alcalina a 1.047 y transaminasas,
AST: 1564 y ALT 70; TAC de abdomen contrastado evidencia aparte de las lesiones hepaticas,
otras lesiones en pancreas y bazo posiblemente metastasicas ademas de masa compleja de
anexo; adicionalmente encontramos deterioro del estado general con agudizacion del estado
asténico adinamico por lo que se ordena seguir con tramites de remisién a cirugia de I nive!
y/u oncologia de caracter urgente. ; Ia remisién esta pendiente por tramites de la EPS
correspondiente la cual no ha dado respuesta satisfactoria cumpliéndose el dia de hoy 6 dias
de hospitalizacién.
14/01/2020 10:55 CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL).

Profesiopal scir‘_;y:onseca. Subjetivo: Paciente femenina de 59 afios de edad con iDx:
HUGO ARTINEZ CABEZA

21/04/2022 11:57 Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais Pag. 4 de 16




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBLET-DSCU-00207-2022

reaccion desmoplasica por histopatologia. Paciente refiere sentirse debil, refiere edema de
miembros inferiores y no poder sostenerse para caminar. ANALISIS. ...encontramos deterioro
del estado general con agudizacion del estado asténico adinamico por lo que se ordena seguir
con tramites de remisién a cirugia de lll nivel y/u oncologia de caracter urgente. ; la remisiéon
esta pendiente por tramites de la EPS correspondiente la cual no ha dado respuesta
satisfactoria cumpliéndose el dia de hoy 7 dias de hospitalizacién.

15/01/2020¢ 11:11 CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL).
Profesional: Oscar Pefia Fonseca. refiere edema de miembros inferiores y no poder
sostenerse para caminar. ANALISIS. ...encontramos deterioro del estado general con
agudizacién del estado asténico adinamico por lo que se ordena seguir con tramites de
remision a cirugia de lil nivel y/u oncologia de caracter urgente. ; la remisién esta pendiente por
tramites de la EPS correspondiente la cual no ha dado respuesta satisfactoria cumpliéndose el
dia de hoy 8 dias de hospitalizacion.

16/01/2020 11:22 CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL).
Profesional: Oscar Pefia Fonseca. ...refiere edema de miembros inferiores y no poder
sostenerse para caminar. ANALISIS. ...encontramos deterioro del estado general con
agudizacion del estado asténico adinamico por lo que se ordena seguir con tramites de
remision a cirugia de il nivel y/u oncologia de caracter urgente. ; la remisién esta pendiente por
tramites de la EPS correspondiente la cual no ha dado respuesta satisfactoria cumpliéndose el
dia de hoy 9 dias de hospitalizaciéon. 16/01/2020 11:56 CONSULTA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL). Profesional: Oscar Pefia Fonseca. ...paciente en...
regulares condiciones generales de salud al momento. colaborador, hidratado sin signos de
dificultad respiratoria, no fiebre, no complicaciones al momento. diuresis y deposiciones (+).
manifiesta sentir dolor abdominal a la palpacion y en hipocondrio derecho, con marcada palidez
muco cutanea facial e ictericia generalizada, abdomen globoso con dolor a la palpacion,
presencia de edema grado ll de miembros inferiores con févea, ademas comenta disminucién
de fuerza muscular de manera global con limitacion para la marcha.

17/01/2020 08:44. CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL).
Profesional: Oscar Pefia Fonseca. ...refiere edema de miembros inferiores y no poder
sostenerse para caminar, postrada en cama

SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 90 / 60 mmHg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 75 x
min ...abdomen: ruidos intestinales positivos, blando, depresible, dolor a la palpacién en epi-
meso gastrio y en hipocondrio derecho, no signos de irritacion peritoneal. ; la remision esta
pendiente por tramites de la EPS correspondiente la cual no ha dado respuesta satisfactoria
cumpliendose el dia de hoy 10 dias de hospitalizacion; los familiares refieren que han puesto un
recurso legal y esperan respuesta del juez.

17/01/2020 21:59. Medicina general. Nota de evolucién: nota médica acudo al llamado de
enfermeria. Paciente manifiesta dolor en region esternal derecha lo cual se exacerba en los
movimientos bruscos, se toma EKG FC 90 I/ min ritmo sinusal , eje normal, ST iso nivelados PR
normal sin cambios que sugieran evento coronario agudo. Considero Sx de Tietze por lo cual
ordena Tramadol subcuténec ahora.

18/01/2020 08:41. CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL).
Profesional: Oscar Pefia Fonseca. ..refiere edema de miembros inferiores y no poder
sostenerse para caminar, postrada en cama

paraclinicos actuales que reportan: bilirrubina total (23,77 miligramo por decilitro), bilirrubina
indirecta (3,15 miligramo por decilitro), bilirrubina directa (19,96 miligramo por decilitro),
GPT/ALT (54 unidades por litro), GOT/AST (159 unidades por litro), PTT (39.8 segundos),
control dia PTT (30 segundos), PT (33.2 segundos), control dia PT (13 segundos), recuento
plaquetario (326000 milimetro cubico), Hematocrito (25,7 porcentaje), hemoglobina (8,4 ),
leucocitos: (32200 ), neutrdfilos (92 porcentaje), linfocitos: (5 porcentaje), eosindfilos: (3
porcentaje), basdfilos: (0 porcentaje), monocitos: (0 porcentaje), cayados o bandas: (0
porcentaje), observaciones . . ( ) VCM (79 fentolitros), observaciones1: glicemia (39 miligramo
por decili atinina (3,11 miligramo por decilitro), BUN (139 miligramo por decilitro). Estos
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paraclinicos revelan sindrome para neoplasico asociado a injuria renal pre renal?, hipoglicemia ftj Rt

por aiteracion metabdlica secundaria; se solicita formalmente valoracion y manejo conjunto por * -
medicina interna. Se agregé al tratamiento Furosemida. ...Ia remisién esta pendiente por
tramites de la EPS correspondiente la cual no ha dado respuesta satisfactoria cumpliéndose el
dia de hoy 11 dias de hospitalizacion; los familiares refieren que han interpuesto un recurso
legal y esperan respuesta del juez.

18/01/2020 11:26. CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (MEDICINA INTERNA).
Profesional: Dr. Saurith. Valoracién por medicina interna - Dr Saurith — internista. Paciente
femenina de 59 afios de edad con iDx:1. sindrome ictérico severo 2. Adenocarcinoma hepético
moderadamente diferenciado y reacciéon desmoplasica por histopatologia 3. hipoglicemia 4.
injuria renal aguda AKIN il, TFG 15,3 (mdr) 5. Sx para neoplasico. Paciente refiere sentirse
debil, refiere edema de miembros inferiores y no poder sostenerse para carminar, postrada en
cama. Analisis. Se considera paciente cursa con insuficiencia renal aguda AKIN 11, por lo que se
indica LEV a 70 cc/hora, reforzar diuresis con furosemida 10 mg 1V dia, control mafiana de BUN
y creatinina, prondstico reservado, resto de manejo por Cx general.

19/01/2020 09:45. CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL).
Profesional: Oscar Pefia Fonseca. Subjetivo: Paciente femenina de 58 afios de edad con iDx:1.
Sindrome ictérico severo 2. Adenocarcinoma hepatico moderadamente diferenciado y reaccién
desmoplasica por histopatologia 3. Hipoglicemia corregida 4. Injuria renat 5. Sindrome para
necplasico paciente refiere sentirse débil, refiere edema de miembros inferiores y no poder
sostenerse para caminar, postrada en cama . Examen fisico: ...abdomen: ruidos intestinales
positives, blando, depresible, dolor a la palpacién en epi-meso gastrio y en hipocondrio
derecho, no signos de irritacion peritoneal con palpacion de masa dura que ocupa epigastrio,
no movil presenta Sx ictérico secundario severo, injuria renal aguda en manejo por medicina
interna. paciente con deterioro del estado general con persistencia del estado asténico
adinamico y aumento de la estasis biliar con Et de 23, por lo que se ordena seguir con tramites
de remision a cirugia de 1l nivel y/u oncologia de caracter urgente con traslado en vuelo
ambulancia medicalizada; la remisién esta pendiente por tramites de la EPS correspondiente la
cual no ha dado respuesta satisfactoria cumpliéndose el dia de hoy 12 dias de hospitalizacion;
los familiares refieren que han interpuesto un recurso legal y esperan respuesta del juez.
20/01/2020 11:42. CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CIRUGIA GENERAL).
Profesional: Oscar Pefia Fonseca. Paciente femenina de 59 afos de edad con iDx: 1.
Sindrome ictérico severo. 2. Adenocarcinoma hepatico moderadamente diferenciado y reaccién
desmoplasica por histopatologia 3.hipoglicemia corregida. 4. injuria renal. 5.8x para neoplasico
paciente refiere sentirse debil, refiere edema de miembros inferiores y no poder sostenerse
para caminar, postrada en cama aspecto general: regular estado general, colaborador,
hidratado abdomen: ruidos intestinales positivos, biando, depresible, dolor a la palpacion en
epi-meso gastrio y en hipocondrio derecho, no signos de irritacion peritoneal con palpacion de
masa dura que ocupa epigastrio, no moévil extremidades: con edema grado I de miembros
inferiores con févea, disminucion de fuerza muscular de manera global 3/5, limitacién para la
marcha, ROT: ++/++++ .
20/01/2020 21:24. CONSULTA POR MEDICINA GENERAL. NOTA DE EVOLUCION:
declaracion de defuncidn paciente fallecio a las 8 y 40 de la noche no se reanima por tumor
metastasico se explica a familiares quienes aceptan y entienden conducta . Diagnésticos:
Ictericia no especificada. Insuficiencia renal aguda, no especificada. Tumor de comportamiento
incierto o desconocido del higado, de la vesicula biliar y del conducto biliar. Tumor de
comportamiento incierto o desconocido del ovario.

OTROS RECURSOS UTILIZADOS
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-Actualizacién del documento de consenso de la AEEH, AEC, SEOM, SERAM, SERVE| y SETH, 1

Medicina Clinica Vol. 156. Num. 9., paginas 463.el-463.e30 (Mayo 2021).

EXAMEN CLINICO FORENSE ACTUAL

En este caso no se contd con un informe de autopsia clinica y se desconoce si ésta fue
practicada.

RESUMEN DEL CASO

Adulto de sexo femenino de 59 afios de edad que ingresé el 28/11/2019 con cuadro de doior
abdominal de tipo cdlico en hipocondrio derecho asociado a nauseas y vémitos de1 semana de
evolucion; al examen fisico la paciente presentaba dolor a la palpacion en hipocondrio derecho,
hepatomegalia 2 cm por debajo de reborde costal, Murphy positivo; ecografia mostré aumento
considerable de tamafio del higado y del bazo, pared vesicular irregular con severo
engrosamiento hasta 9 mm en algunos tramos, imagenes sugestivas de calculos de diferentes
tamafios ocupando gran parte del interior de la vesicula; se encontré ademas quiste de ovario
complejo izquierdo de 60 mm tabicado de estructura mixta; hemograma con leucocitosis +
neutrofilia PCR 96, fa 872 transaminasas elevadas, bilirrubinas normales; paciente que
ameritaba hospitalizacién para manejo clinico y quirtrgico. El 02/12/2019 10:13 a. m. fue
practicada una colecistectomia con un diagnéstico del procedimiento quirdrgico pre operatorio:
colelitiasis + colecistitis aguda post operatorio: colelitiasis + colecistitis aguda, en la inspeccién
del higado se observaron multiples tumoraciones blanquecinas distribuidas en todo el
parénquima hepatico se tomé muestra de una de ellas y resecd un ganglio linfatico det hilio
hepatico para biopsia sangrado escaso. Diagnosticos postoperatorios: calculo de la vesicula
biliar con colecistitis aguda. Tumor de comportamiento incierto o desconocido del higado, de la
vesicula biliar y del conducto biliar. La paciente fue dada de alta el 03/12/2019 con control por
consulta externa por las especialidades de cirugia y ginecologia.

El 07 de enero de 2021 la paciente es remitida de consulta externa e ingresé al Hospital San
Rafael de Leticia para la realizacidn de examenes paraclinicos complementarios con estado
astenico adinamico con ictericia generalizada. El reporte histopatoléqgico de la biopsia de las
lesiones hepaticas y del ganglio que se reseccion6 es de un adenocarcinoma hepatico
moderadamente diferenciado con reaccién desmoplasica que favorece la metastasis. Al
examen fisico con tensién arterial:120/70 mmHg, frecuencia cardiaca: 75/min. Frecuencia
respiratoria: 20xmin. Temperatura 36°C, Glasgow 5/15. Paciente ingresé en buen estado
general, colaboradora, hidratada. Abdomen blando depresible, con dolor a la palpacién en
epigastrio, sin signos de irritacion peritoneal, sin masas, sin visceromegalias. Ictericia
generalizada en piel y mucosas. Resto del examen dentro de parametros normales. Se
considerd que la paciente presentaba un sindrome ictérico secundario severo con bilirrubina
total de 14 dependiente de la directa, razén por la cual se ordeno tramites de remisién a cirugia
de lil nivel y oncologia de caracter urgente, la cual estaba pendiente de los tramites por parte
de la EPS. Durante su estancia de hospitalizacién en el Hospital San Rafael de Leticia el dia 11
de enero de 2020 presentd un deterioro del estado general con agudizacién del estado asténico
adinamico con sindrome secundario severo con bilirrubina total de 15.51 mostrando elevacién
de la misma con respecto a toma anterior, también con elevacion de Fosfatasa alcalina a 1.047
y Transaminasas, AST: 154 y ALT 70. Se ordend seguir con tramites de remisién a cirugia de i}
nivel y/u oncologia de caracter urgente con cambic de forma de traslado a vuelo ambulancia
medicalizada. En la evolucidn de hospitalizacién del dia 12 de enero de 2020 se encontré el
registro del resultado del TAC de abdomen contrastado que evidencié aparte de las lesiones
hepaticas, otras lesiones en pancreas y bazo posiblemente metastasicas, ademas de masa
compleja de anexo. La paciente continué con deterioro del estado general con agudizacién del
estado asténico adinamico por lo que se continué con la orden a seguir con tramites de
remision a cirugia de il nivel y/u oncologia de caracter urgente. La remisién siguié pendiente
por tramites de la EPS correspondiente la cual no habia dado respuesta satisfactoria
cumpliéndose 5 dias de hospitalizacion en la fecha del 12 de enero de 2020. En el dia 16 de
enero de 2020 la paciente presentd edema de miembros inferiores y manifesté no poder
sostenerse para caminar, dolor en hipocondrio derecho a la palpacién. Al examen fisico: con

marcada pali uco.cutapea facial e ictericia generalizada, abdomen globoso con dolor a la
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palpacion, presencia de edema grado |l de miembros inferiores con févea, ademas comenta % o)
disminucion de fuerza muscular de manera giobal con limitacién para la marcha. En la . '
valoracion por la especialidad de cirugia del 17 de enero de 2020 al examen fisico presentd
dolor a la palpacién en epi-meso gastrio y en hipocondrio derecho, no signos de irritacion
peritoneal. En la valoracién del 18 de enero de 2020 por parte de cirugia general se registro
que la paciente estaba postrada en la cama. Los paraclinicos reportan: bilirrubina total (23,77
miligramo por decilitro), bilirrubina indirecta (3,15 miligramo por decilitro), bilirrubina directa
(19,96 miligramo por decilitro), GPT/ALT (54 unidades por litro), GOT/AST (159 unidades por
litro), PTT (39.8 segundos), control dia PTT (30 segundos), PT (33.2 segundos), control dia PT
(13 segundos), recuento plaquetario (326000 milimetro ctibico), Hematocrito (25,7 porcentaje),
hemoglobina (8,4 ), leucocitos: (32200 ), neutrdfilos (92 porcentaje), linfocitos: (5 porcentaje),
eosindfilos: (3 porcentaje), basdfilos: (0 porcentaje), monocitos: (0 porcentaje), cayados o
bandas: (0 porcentaje), observaciones . . { ) VCM (79 fentolitros), observaciones1: glicemia (39
miligramo por decilitro), creatinina (3,11 miligramo por decilitro), BUN (139 miligramo por
decilitro). Se interpreté que estos paraclinicos revelan sindrome para neoplasico asociado a
¢injuria renal pre renal?, hipoglicemia por alteracién metabdlica secundaria; se solicité
valoracion y manejo conjunto por medicina interna. En la valoracion por cirugia general del 18
de enero de 2020 la paciente continud con la misma sintomatologia. Los familiares refirieron
que habian interpuesto un recurso legal y esperaban la respuesta del juez. En la valoracién por
cirugia general del 19 de enero de 2020 se registraron los siguientes diagndsticos: 1. Sindrome
icterico severo 2. Adenocarcinoma hepatico moderadamente diferenciado y reaccién
desmoplasica por histopatologia 3. Hipoglicemia corregida 4. Injuria renal 5. Sindrome para
neoplasico. Al examen fisico: dolor a la palpacidén en epi-meso gastrio y en hipocondrio
derecho, no signos de irritacidn peritoneal con palpacién de masa dura que ocupa epigastrio,
no movil. Se considerd que la paciente presentaba Sx ictérico secundario severo, injuria renal
aguda en manejo por medicina interna. paciente con deterioro del estado general con
persistencia del estado asténico adinamico y aumento de la estasis biliar con bilirrubina total de
23.
En la valoracion por cirugia general del 20 de enero de 2020 a las 11:42 se registré: Paciente
femenina de 59 afios de edad con iDx: 1. Sindrome ictérico severo. 2. Adenocarcinoma
hepatico moderadamente diferenciado y reaccién desmoplasica por histopatologia 3.
hipoglicemia corregida. 4. injuria renal. 5.8x para neoplasico paciente refiere sentirse débil,
refiere edema de miembros inferiores y no poder sostenerse para caminar, postrada en cama
aspecto general: regular estado general, colaborador, hidratado abdomen: ruidos intestinales
positives, blando, depresible, dolor a la palpacién en epi-meso gastrio y en hipocondrio
derecho, no signos de irritacion peritoneal con palpacién de masa dura que ocupa epigastrio,
no movil extremidades: con edema grado Il de miembros inferiores con fovea, disminucion de
fuerza muscular de manera global 3/5, limitacion para la marcha, ROT: ++/++++, E| dia 20 de
enero de 2020 a las 21:24 en la nota de evolucién de medicina general se registra declaracion
de defuncion paciente fallece a las 8 y 40 de la noche no se reanima por tumor metastasico se
explica a familiares quienes aceptan y entienden conducta.
De acuerdo a los registros de historia clinica, se realizaron tramites de remisidén a hospital de
mayor complejidad, misma que inicialmente se considera en vuelo comercial, pero, por el
deterioro evidente y progresivo, requirid ya transporte aéreo medicalizado sin que se obtuviera
respuesta por la EPS.
La paciente ingresé el 28 de noviembre de 2019 con un cuadro clinico de 1 semana de
evolucién consistente en dolor tipo célico de gran intensidad en hipocondrio derecho asociado
con episodios eméticos de contenido gastrico. Al examen fisico se observé un abdomen con
dolor a ta palpacién en hipocondrio derecho, hepatomegalia 2 cm por debajo de reborde costal,
Murphy positivo; ecografia mostré aumento considerable del tamafio del higado y del bazo,
pared vesicular irregular con severo engrosamiento hasta 9 mm en algunos tramos, imagenes
sugestivas de céalculos de diferentes tamafios ocupando gran parte del interior de la vesicula;
se encontrd ademas quiste de ovario complejo izquierdo de 60 mm tabicado de estructura
mixta; he Wocitosis + neutrofilia PCR 96, transaminasas elevadas, bilirrubinas
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‘normales; la paciente fue hospitalizada para manejo clinico y quirtrgico. Estos hallazgos fueron &%
interpretados como una colelitiasis + colecistitis aguda. En la historia clinica no se mencionan
los antecedentes médicos. )
DESCRIPCION DEL MANEJO ESPERADO PARA EL CASO SEGUN LAS CIRCUNSTANCIAS
ESPECIFICAS DE TIEMPO MODO Y LUGAR
El cancer hepatico es el sexto cancer mas frecuente (749.000 nuevos casos), la tercera causa
de muerte relacionada con el cancer (692.000 casos), y supone un 7% del total de canceres [4].
El CHC representa mas del 90% de los canceres primarios de higado y constituye un problema
de salud mundial. La incidencia del CHC aumenta progresivamente con el avance de la edad
en todas las poblaciones, y alcanza un maximo a la edad de 70 afos. Es una enfermedad
agresiva, que en nuestro medio muestra su evoiuciéon natural, como quiera que su diagndstico y
posibilidad de tratamiento temprano son dificiles. Es una enfermedad rapidamente agresiva que
desde su inicio se encuentra dentro de las patologias oncoldgicas de mal prondstico.
El hepatocarcinoma constituye una enfermedad maligna del higado con una prevalencia alta en
regiones con alta incidencia de hepatitis B y C. Esta lesion tiene un crecimiento relativamente
rapido como quiera que estudios han determinado el tiempo de doblaje del hepatocarcinoma en
4 a 5 meses. En pacientes sin factores de riesgo, su deteccion casi siempre es tardia, lo cual
determina una baja posibilidad de tratamiento con intencién curativa, lo que se traduce en una
alta mertalidad. Sin embargo, el seguimiento detallado de los pacientes con hepatitis crénica ha
resultado en un incremento en el diagnéstico del carcinoma hepatocelular en pacientes sin
cirrosis.
La sobrevida de todos los pacientes con hepatocarcinoma en general es pobre. En los estados
I, la sobrevida a 5 afos es de s6lo 10%. Una diferencia de sobrevida se observa en los estados
Il'y Il cuando reciben tratamiento, en los cuales la sobrevida a cinco anos sin tratamiento es de
6% y 1% respectivamente y de 37% y 35% cuando son manejados con cirugia.
La alta incidencia de recurrencia, posterior a la reseccion completa de la lesién, que ha sido
reportada en estudios entre 55% y 100% (9-12), constituye la principal causa de muerte en los
pacientes con hepatocarcinoma.
El 15 % de los pacientes con cancer se presentan con metastasis en una primera consulta. £l
higado es uno de los blancos mas frecuentes para la diseminacién metastasica de los tumores.
La metéastasis hepatica (MH) se presenta en 40 % al 50 % de los pacientes adultos con
neoplasias primarias extrahepaticas. Entre las razones para la frecuencia elevada de MH esta
la doble circulacién sanguinea del higado y la presencia de fenestraciones en el endotelio
sinusoidal que facilitan la penetracién de las células malignas en el parénquima hepatico.
Las metastasis son la primera causa de tumores malignos en el higado y constituyen la
segunda localizacion mas frecuente de estas lesiones solo precedida de la localizacién
linfonodal. Representan una fase avanzada y sistémica de la enfermedad neoplasica y solo en
casos seleccionados el tratamiento logra un beneficio en términos de supervivencia.
El higado es un érgano en el que con frecuencia se detectan metastasis, al inicio de una
evaluacidén ocupa el cuarto lugar de frecuencia con 11 %, detras de los ganglios, puimén y
hueso. Posterior a la evaluacién primaria asciende a 34 %, como sitio de metastasis, solo
superado por los ganglios linfaticos. La edad promedio en que se presenta esta afeccion es en
individuos que superan los 60 afios, aunque puede expresarse a cualquier edad.
Las localizaciones mas frecuentes en pulmédn y pancreas, seguidos de los de origen digestivo.
Las & causas mas frecuentes de MH con primario identificado fueron, del aparato digestivo:
pancreas, colon, esofago y estémago en ese orden de frecuencia.
La metastasis hepatica como forma de presentacion del cancer fue mas frecuente en varones y
en edades superiores a 60 afios; la hepatomegalia constituyd la manifestacion clinica principal
y el adenocarcinoma la histologia mas usual. No se logré identificar tumor primario en el 28,3 %
de los casos y el sitio
La metastasis hepatica como forma de presentacion del cancer es mas frecuente en hombres y
en personas con edades mayores a los 60 afios. El principal hallazgo clinico es la
hepatomegalia y la variedad histoldgica preponderante, el adenocarcinoma. La localizacién de

los sitios d Wés frecuentes fueron pancreas, pulmén y colon.
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Una vez obtenido el diagnostico, es necesario realizar el estudio de extensién de ia enfermedad 24
y una valoracion progndstica. Con ello es posible informar al paciente y a los familiares sobre la *
expectativa de vida, elegir el tratamiento mas adecuado y evaluar su respuesta. El pronéstico
de los tumores solidos depende fundamentaimente del estadio tumoral. Sin embargo, dado que
el CHC aparece en la mayoria de los casos asociado a una cirrosis hepatica, y que el grado de
alteracién de la funcion hepatica determina las opciones terapéuticas y la supervivencia
independientemente de la presencia del CHC, es imprescindible considerar conjuntamente el
grado de disfuncién hepatica y la extension tumoral. Existen diferentes
puntuaciones/clasificaciones que evaltian el grado de disfuncion hepatica, como la clasificacion
Child-Pugh, el sistema MELD o la clasificacién ALBI. La clasificacion ALBI fue disefiada para
predecir la evolucidon de los pacientes con CHC e incluye la bilirrubina y albumina en su
nomograma.
El tratamiento del CHC presenta una complejidad especial debido al desarrolio del cancer en el
contexto de una enfermedad hepatica crdnica. Al mismo tiempo, la enfermedad hepatica
determina la necesidad de una valoracion radiolégica experta de los hallazgos de imagen, tanto
para el diagnéstico no invasivo, como para la evaluacion de la extension o la aplicacién y
valoracién del tratamiento loco-regional. El tratamiento quirdrgico debe contemplar la reseccion
hepatica (cirugia abierta o cirugia laparoscopica) y el trasplante hepatico. En el tratamiento
sistémico, la deteccién y manejo de toxicidad, especialmente la hepatica, requiere un entorno
sanitario que involucre los diversos especialistas que se precisan, especialmente cuando se
aplican tratamientos combinados. Finalmente, cuando la hepatopatia de base se descompensa
y no es posible un tratamiento oncoldgico especifico debe existir un dispositivo asistencial para
atender las necesidades de tratamiento sintomatico de la descompensaciéon hepatica, con
anticipacién de los cuidados al final de la vida. Estas consideraciones, junto con el hecho de
que el CHC no es un tumor frecuente, llevan a recomendar que los pacientes con esta
neoplasia sean atendidos en centros de referencia donde se disponga de las distintas
especialidades y campos de conocimiento involucrados. Ello asegura la aplicacién de medicina
basada en la evidencia cientifica y avanzar hacia la medicina de precision.
Tratamiento del cancer de higado segun la etapa.
Aunque el sistema de clasificacion por etapas (TNM) del AJCC (Etapas del céncer de higado se
usa con frecuencia para describir con la propagacion de un cancer de higado, los médicos
utilizan un sistema mas practico para determinar las opciones de tratamiento. Los canceres en
el higado a menudo son clasificados como:

» Cancer potencialmente resecable o tratable por trasplante

» Céncer irresecable (inoperable) que no se ha propagado

» Céancer avanzado
Canceres de higado potencialmente resecables o tratables por transplante (etapa | y algunos
canceres en etapa ).
Potencialmente resecable.
Si el cancer esta en una etapa temprana y el resto del higado esta sano, la cirugia
(hepatectomia parcial) podria curarlo. Solo pocas personas con cancer de higado estan en esta
categoria. Los factores importantes que pueden afectar el resultado son el tamafio del tumor (o
tumores) vy si los vasos sanguineos adyacentes estan afectados. Los tumores mas grandes o
aquellos que invaden a los vasos sanguineos tienen mas probabilidad de regresar en el higado
y propagarse en cualquier otro lugar despusgs de la cirugia. También es importante qué tan bien
esta funcionando el higado y la salud general. Para algunas perscnas con cancer de higado en
etapa temprana, el trasplante de higado puede ser otra opcidn.
Actualments, los estudios clinicos investigan si los pacientes que se someten a una
hepatectomia parcial se beneficiarian de otros tratamientos ademas de la operacion. Algunos
estudios han encontrado que el uso de quimio embolizacidén u otros tratamientos junto con
cirugia puede ayudar a algunos pacientes a vivir por mas tiempo. Se necesita mas investigacion
para saber el valor (si alguno) de agregar otros tratamientos a la cirugia.
Potenci e tratable por trasplante
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*Si el cancer estad en una etapa temprana, pero el resto del higado no esta sano, es posible que tasi.q e
el paciente pueda recibir tratamiento con un trasplante de higado. El trasplante de higado
también puede ser una opcion si el tumor se encuentra en una parte del higado que dificulta
extirpario (como muy cercano a un vaso sanguineo grande). Es posible que los candidatos para
trasplante de higado tengan que esperar mucho tiempo para que un higado esté disponible.
Mientras esperan, generalmente se les administran otros tratamientos, como ablaciéon o
embolizacién, para mantener el cancer bajo control.
Canceres irresecables (inoperables) que no se han propagado
Los canceres irresecables incluyen los céanceres que aun no se han propagado a los ganglios
linfaticos o a sitios distantes, pero que no se pueden extirpar con seguridad mediante
hepatectomia parcial. Esto podria deberse a que:

« Eltumor es demasiado grande como para extirpario con seguridad.

+ El tumor se encuentra en una parte del higado que dificulta extirpario (como muy cercanc a
un vaso sanguineo grande).

+ Existen varios tumores o el cancer se ha propagado por todo el higado.

+ La salud del paciente no es lo suficientemente fuerte como para soportar la cirugia del
higado.
Las opciones de tratamiento incluyen la ablacion, la embolizacién o ambas para el tumor o los
tumores en el higado. Otras opciones pueden incluir terapia dirigida, inmunoterapia,
quimioterapia (sistémica o por infusién de la arteria hepatica) y/o radioterapia. En algunos casos
de estos canceres, puede que el tratamiento encoja el tamafio del tumor o de los tumores o
suficiente de modo que la cirugia (hepatectomia parcial o trasplante) pueda ser posible. Estos
tratamientos son muy propensos a no curar el cancer, pero pueden reducir los sintomas y
podrian incluso ayudar a los pacientes a vivir por mas tiempo. Debido a que resulta dificil tratar
a estos canceres, es posible que los estudios clinicos de tratamientos mas nuevos sean una
buena opcién en muchos casos.
Cancer de higado avanzados (con metastasis que incluye todos los tumores N1 o M1):
El cancer de higado avanzado se ha propagado a ganglios linfaticos o a otros érganos. Debido
a que estos canceres se propagan ampliamente, no se tratan con cirugia.
Para las personas cuyos higados esté funcionando lo suficientemente bien (Clase Ao B en la
clasificacién Child-Pugh), las opciones de tratamiento inicial podrian incluir:

+ El medicamento de inmunoterapia atezolizumab (Tecentrig) mas el medicamento de
terapia dirigida bevacizumab (Avastin)

+ Cual sea de los medicamentos de terapia dirigida sorafenib (Nexavar) o lenvatinib
(Lenvima)
Si estos medicamentos ya no surten efecto, otros medicamentos de terapia dirigida, como el
regorafenib (Stivarga), el cabozantinib (Cabometyx), o ramucirumab (Cyramza) son posibles
opciones. Los medicamentos de inmunoterapia pembrolizumab (Keytruda), nivolumab (Opdivo)
o nivolumab con ipilimumab (Yervoy) podrian también ser Utiles.
Al igual que con el céncer de higado localizado e irresecable, puede que sean utiles los
estudios clinicos de terapias dirigidas mas recientes, de nuevos métodos de quimioterapia
(nuevos medicamentos y nuevas formas de administrarla) y de nuevas formas de radioterapia,
asi como de otros tratamientos nuevos. Estos estudios clinicos también son importantes para
mejorar los resuitados de los futuros pacientes.
Los tratamientos, como radiacion, también podrian yusados para ayudar a aliviar el dolor y
otros sintomas.
Cancer de higado recurrente
A un cancer que regresa después del tratamiento se Ie flama recurrente. La recurrencia puede
ser local (en o cerca del mismo lugar donde comenzé) o distante (propagacion a érganos como
los pulmones o los huesos). El tratamiento del cancer de higado que regresa después de la
terapia inicial depende de muchos factores, incluyendo el lugar donde regresé, el tipo de
tratamienjo-inj 'Wien esta funcionando el higado. L.as personas con cancer resecable
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que regresa en el higado podrian ser candidatas para someterse a otra cirugia u otros 2%

tratamientos locales, como ablacion o embolizacion. Si el cancer se propaga ampliamente, la .
terapia dirigida, la inmunoterapia o la quimioterapia_pueden ser opciones.

ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a la informacién contenida en la copia aportada de la historia clinica del Hospital
San Rafael de Leticia, se trata de un adulto de sexo femenino de 59 afios de edad que ingresé
el 28/11/2019 con cuadro de dolor abdominal de tipo colico en hipocondrio derecho asociado a
nauseas y vomitos de1 semana de evolucién; al examen fisico la paciente presentaba dolor a la
palpacion en hipocondrio derecho, hepatomegalia 2 cm por debajo de reborde costal, Murphy
positivo; ecografia mostré aumento considerable de tamafio del higado y del bazo, pared
vesicular irregular con severo engrosamiento hasta 9 mm en aigunos tramos, imagenes
sugestivas de calculos de diferentes tamafios ocupando gran parte del interior de la vesicula;
se encontrd ademas quiste de ovario complejo izquierdo de 60 mm tabicado de estructura
mixta, hemograma con leucocitosis + neutrofilia PCR 96, fa 872 transaminasas elevadas,
bilirrubinas normales; paciente que ameritaba hospitalizacion para manejo clinico y quirargico.
El 02/12/2019 10:13 a. m. fue practicada una colecistectomia con un diagndstico del
procedimiento quirargico pre operatorio: colelitiasis + colecistitis aguda post operatorio:
colelitiasis + colecistitis aguda, en la inspeccion del higado se observaron mudltiples
tumoraciones blanquecinas distribuidas en todo el parénquima hepatico se tomé muestra de
una de ellas y resecd un ganglio linfatico del hilic hepatico para biopsia sangrado escaso.
Diagnésticos postoperatorios: calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda. Tumor de
comportamiento incierto o desconocido del higado, de la vesicula biliar y del conducto biliar. La
paciente fue dada de alta el 03/12/2019 con control por consulta externa por las especialidades
de cirugia y ginecologia. El 07 de enero de 2021 la paciente es remitida de consulta externa e
ingresd al Hospital San Rafael de Leticia para la realizaciéon de examenes paraclinicos
complementarios con estado astenico adinamico con ictericia generalizada. El reporte
histopatolégico de la biopsia de las lesiones hepaticas y del ganglio que se resecciond es de un
adenocarcinoma hepatico moderadamente diferenciado con reaccion desmoplasica que
favorece la metéastasis. La sefiora Nancy Bardales al ingreso no presentaba signos de
descompensacion franca o aguda con abdomen blando depresible, con dolor a la palpacién en
epigastrio, sin signos de irritacion peritoneal, sin masas y sin visceromegalias. Observaron
ictericia generalizada en piel y mucosas. El resto del examen estaba dentro de parametros
normales. Se considerd que la paciente presentaba un sindrome ictérico secundario severo con
bilirrubina total de 14 dependiente de la directa, razén por la cual desde su ingreso se
ordenaron tramites de remisién a cirugia de lll nivel y oncologia de caracter urgente, la cual
estaba pendiente de los tramites por parte de la EPS. Durante su estancia de hospitalizaciéon en
el Hospital San Rafael de Leticia el dia 11 de enero de 2020, cuatro dias después del ingreso,
presentd un deterioro del estado general con agudizacién del estado asténico adinamico con
sindrome secundario severo con bilirrubina total de 15.51 mostrando elevacion de la misma con
respecto a toma anterior, también con elevacién de Fosfatasa alcalina a 1.047 vy
Transaminasas, AST: 154 y ALT 70. Se ordend seguir con tramites de remision a cirugia de |l
nivel y/u oncologia de caracter urgente y, dado su deterioro clinico, con cambio de forma de
traslado a vuelo ambulancia medicalizada. En la evolucion de hospitalizacion del dia 12 de
enero de 2020 se encontré el registro del resultado del TAC de abdomen contrastado que
evidencié aparte de las lesiones hepéticas, otras lesiones en pancreas y bazo posiblemente
metastasicas, ademas de masa compleja de anexo. La paciente continué con deterioro del
estado general con agudizacion del estado asténico adinamico por lo que se continué con la
orden a seguir con tramites de remision a cirugia de lll nivel y/u oncologia de caracter urgente.
La remisién siguié pendiente por tramites de la EPS correspondiente ta cual no habia dado
respuesta satisfactoria cumpliéndose 5 dias de hospitalizacién en la fecha del 12 de enero de
2020.

En el dia 16 de enero de 2020 la paciente presentd edema de miembros inferiores y manifestd
no poder sostenerse para caminar, dolor en hipocondrio derecho a la palpacion. Al examen

fisico: co da palidezmuco cutanea facial e ictericia generalizada, abdomen globoso con
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"dolor a la palpacion, presencia de edema grado Il de miembros inferiores con fovea, ademas P
comentd disminucion de fuerza muscular de manera global con limitacién para la marcha. En la
valoracion por la especialidad de cirugia del 17 de enero de 2020 al examen fisico presentd
dolor a la palpacion en epi-meso gastrio y en hipocondrio derecho, no signos de irritacién
peritoneal. En la valoracion del 18 de enero de 2020 por parte de cirugia general se registré
que la paciente estaba postrada en la cama. Los paraclinicos reportaron: bilirrubina total (23,77
miligramo por decilitro), bilirrubina indirecta (3,15 miligramo por decilitro), bilirrubina directa
(19,96 miligramo por decilitro), GPT/ALT (54 unidades por litro), GOT/AST (159 unidades por
litro), PTT (39.8 segundos), control dia PTT (30 segundos), PT (33.2 segundos), control dia PT
(13 segundos), recuento plaquetario (326000 milimetro clbico), Hematocrito (25,7 porcentaje),
hemoglobina (8,4 ), leucocitos: (32200 ), neutrdfilos (92 porcentaje), linfocitos: (5 porcentaje),
eosinofilos: (3 porcentaje), baséfilos: (0 porcentaje), monocitos: (0 porcentaje), cayados o
bandas: (0 porcentaje), observaciones . . ( ) VCM (79 fentolitros), observaciones1: glicemia (39
miligramo por decilitro), creatinina (3,11 miligramo por decilitro), BUN (139 miligramo por
decilitro). Se interpretd que estos paraclinicos revelaban un sindrome para neoplésico asociado
a jinjuria renal pre renal?, hipoglicemia por alteraciéon metabdlica secundaria; se solicitd
valoracion y manejo conjunto por medicina interna. En la valoracién por cirugia general del 18
de enero de 2020 la paciente continué con la misma sintomatologia. L.os familiares refirieron
que habian interpuesto un recurso legal y esperaban la respuesta del juez. En la valoracion por
cirugia general del 19 de enero de 2020 se registraron los siguientes diagnésticos: 1. sindrome
ictérico severo 2. Adenocarcinoma hepatico moderadamente diferenciado y reaccion
desmoplasica por histopatologia 3. hipoglicemia corregida 4. injuria renal 5. Sindrome para
neoplasico. Al examen fisico: dolor a la palpacién en epi-meso gastrio y en hipocondrio
derecho, no signos de irritacién peritoneal con paipacién de masa dura que ocupa epigastrio,
no mavil. Se consider¢ que la paciente presentaba sindrome ictérico secundario severo, injuria
renal aguda en manejo por medicina interna. Paciente con deterioro del estado general con
persistencia del estado asténico adinamico y aumento de la estasis biliar con bilirrubina total de
23.

En la valoracion por cirugia general del 20 de enero de 2020 a las 11:42 se registré: Paciente
femenina de 59 afnos de edad con iDx: 1. Sindrome ictérico severo. 2. Adenocarcinoma
hepatico moderadamente diferenciado y reaccién desmoplasica por histopatologia 3.
hipoglicemia corregida. 4. injuria renal. 5.Sx para neoplésico paciente refirié sentirse débil,
edema de miembros inferiores y no poder sostenerse para caminar, postrada en cama aspecto
general: regular estado general, colaborador, hidratado abdomen: ruidos intestinales positivos,
blando, depresible, dolor a la palpacién en epi-meso gastrio y en hipocondrio derecho, no
signos de irritacion peritoneal con palpacion de masa dura que ocupa epigastrio, no moévil
extremidades: con edema grado lll de miembros inferiores con févea, disminucién de fuerza
muscular de manera global 3/5, limitacion para la marcha, ROT: ++/++++. El dia 20 de enero de
2020 a las 21:24 en la nota de evolucién de medicina general se registra declaracién de
defuncion paciente fallece a las 8 y 40 de la noche, no se reanimé por tumor metastasico le
explicaron a los familiares quienes aceptaron y entendieron la conducta.

La atencion recibida en el Hospital San Rafael de Leticia en el periodo del 07 al 20 de enero de
2020, se ajusta a la norma de atencién, fue adecuada y oportuna para un cuadro clinico de un
adeno carcinoma hepatico moderadamente diferenciado con sindrome ictérico secundario
severo con bilirrubina total de 14 y que aument6 hasta 15,51 dependiente de la directa, también
con elevacion de fosfatasa alcalina a 1.047 y transaminasas, AST: 154 y ALT 70 como refiejo
del deterioro de la funcion hepatica derivada del cancer. La paciente fue ingresada al Hospital
San Rafael de Leticia para la practica de examenes complementarios y la remisién a un hospital
del Hll nivel por las especialidades de cirugia y/u oncologia. En el TAC de abdomen contrastado
de fecha 12 de enero de 2020 se evidenciaron aparte de las lesiones hepaticas, otras lesiones
en pancreas y bazo posiblemente metastasicas, ademas de masa compleja de anexo, es decir,
que su pronostico era reservado. Estos hallazgos requerian ser estudiados en una institucién
hospitalaria de Il nivel. Fue oportuna la atencién y la solicitud de remisién a institucion de I

nivel. /%
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El cirujano tratante solicité la remision de la paciente a un centro hospitalario de Il nivelen el 3'%
mismo dia de ingreso al Hospital San Rafael de Leticia. Se desconocen cuales fueron los .
tramites administrativos realizados por la EPS, durante los 14 dias de hospitalizacién de la
sefiora NANCY BARDALES y los motivos por los cuales no fue posible su remision a un centro
hospitalario de Il nivel para manejo por las especialidades de oncologia y/o cirugia. Esta por
fuera del alcance de la actuacion pericial evaluar el sistema de referencia y contrarreferencia.
De acuerdo a la norma de atencién, la paciente requeria medidas de soporte, practica de
examenes complementarios y el traslado a una institucion hospitalaria de tercer nivel de
atencidn especializada.
Durante la hospitalizacién se dieron medidas de soporte y de manejo del dolor. De acuerde al
nivel de complejidad y recurseos disponibles se aportaron las ayudas paliativas al alcance para
aliviar los sintomas de la sefiora NANCY BARDALES.
CONCLUSION
De acuerdo a la informacién contenida en la historia clinica aportada del Hospital San Rafael de
Leticia, la sefiora NANCY BARDALES de 59 aios de edad ingresé el 28/11/2019 con cuadro de
dolor abdominal de tipo célico en hipocondrio derecho asociado a nduseas y vomitos de1
semana de evolucién; al examen fisico la paciente presentaba dolor a la palpacién en
hipocondrio derecho, hepatomegalia 2 cm por debajo de reborde costal, Murphy positivo;
ecografia mostré aumento considerable de tamafio del higado y del bazo, pared vesicular
irregular con severo engrosamiento hasta 9 mm en algunos tramos, imagenes sugestivas de
célculos de diferentes tamafios ocupando gran parte del interior de la vesicula; se encontro
ademas quiste de ovario complejo izquierdo de 60 mm tabicado de estructura mixta;
hemograma con feucocitosis + neutrofilia PCR 96, fa 872 transaminasas elevadas, bilirrubinas
normales; paciente que ameritaba hospitalizacién para manejo clinico y quirargico. El
02/12/2019 10:13 a. m. fue practicada una colecistectomia con un diagnoéstico del
procedimiento quirtrgico pre operatorio: colelitiasis + colecistitis aguda post operatorio:
colelitiasis + colecistitis aguda, en la inspeccion del higado se observaron muitiples
tumoraciones blanquecinas distribuidas en todo el parénquima hepético se tom¢ muestra de
una de ellas y resecé un ganglio linfatico del hilio hepéatico para biopsia sangrado escaso.
Diagndsticos postoperatorios: célculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda. Tumor de
comportamiento incierto o desconocido del higado, de la vesicula biliar y del conducto biliar. La
paciente fue dada de alta el 03/12/2019 con control por consuita externa por las especialidades
de cirugia y ginecologia. La paciente ingreso6 el 07 de enero de 2021 remitida de consulta
externa, para la realizacion de examenes paraclinicos complementarios con estado asténico
adindmico e ictericia generalizada. l.a paciente tenfa como antecedente relevante un post
opsratorio de colecistectomia el 02 de diciembre de 2019, procedimiento durante el cual se hizo
hallazgo intraoperatorio de lesiones hepéaticas las cuales se biopsiaron junto con la reseccion
de ganglio con reporte histopatolégico de adenocarcinoma hepatico moderadamente
diferenciado. La sefiora Nancy Bardales al ingreso no presentaba signos de descompensacion
franca o aguda con un abdomen blando depresible, con dolor a la palpacién en epigastrio, sin
signos de irritacion peritoneal, sin masas, sin visceromegalias con ictericia generalizada en piel
y mucosas. Se considerd que la paciente presentaba un sindrome ictérico secundario severo
con bilirrubina total de 14 dependiente de la directa, razén por la cual se ordené tramites de
remisién a cirugia de 11l nivel y oncologia de caracter urgente, la cual estaba pendiente de los
tramites por parte de la EPS. Durante su estancia de hospitalizacion en el Hospital San Rafael
de Leticia el dia 11 de enero de 2020 presentd un deterioro del estado generai con agudizacion
del estado asténico adinamico con sindrome secundario severo con bilirrubina total de 15.51
mostrando elevacion de la misma con respecto a toma anterior, también con elevacion de
Fosfatasa alcalina a 1.047 y Transaminasas, AST: 154 y ALT 70. Se ordeno seguir con tramites
de remisién a cirugia de Il nivel y/u oncologia de caracter urgente con cambio de forma de
traslado a vuelo ambulancia medicalizada. En la evolucion de hospitalizacion del dia 12 de
enero de 2020 se encontré el registro del resultado del TAC de abdomen contrastado que
evidencié aparte de las lesiones hepéaticas, otras lesiones en pancreas y bazo posiblemente
metastasi ; deWasa compleja de anexo, es decir, el cancer estaba en estado
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vavanzado lo que pudo influir en el rapido y progresivo deterioro que la Hlevé a la muerte. La
paciente continu6 con deterioro del estado general con agudizacién del estado asténico
adinamico por lo que se continud con la orden a seguir con tramites de remisién a cirugia de IH
nivel y/u oncologia de caracter urgente.

Durante su hospitalizacion la sefiora Nancy Bardales presentd un progresivo deterioro del
estado de salud con dolor en hipocondrio derecho, dolor a la palpacién en epi-meso gastrio,
edema grado Ill en miembros inferiores con févea. Los examenes complementarios mostraron
un aumento de la bilirubina total (23.77mg/dl), AST y ALT, disminucion de la hemoglobina (8,4),
hematocrito 25.7, glicemia (39 miligramo por decilitro), creatinina (3,11 miligramo por decilitro),
BUN (139 miligramo por decilitro). Se interpreté que estos paraclinicos revelaban un sindrome
para neoplasico asociado a ¢injuria renal pre renal?, hipoglicemia por alteracion metabdlica
secundaria; se solicité valoracién y manejo conjunto por medicina interna. De acuerdo a la
historia clinica aportada la remision siguié pendiente por tramites de la EPS correspondiente la
cual no habia dado respuesta satisfactoria. Los familiares refirieron que habian interpuesto un
recurso legal y esperaban la respuesta del juez. En la valoracién por cirugia general del 20 de
enero de 2020 a las 11:42 se registrd: Paciente femenina de 59 afios de edad con iDx: 1.
Sindrome ictérico severo. 2. Adenocarcinoma hepatico moderadamente diferenciado y reaccion
desmoplasica por histopatologia 3. hipoglicemia corregida. 4. injuria renal. 5.Sx para
neoplasico. La paciente se encontraba en regular estado general, con un abdomen blando,
depresible, dolor a la palpacién en epi-meso gastrio y en hipocondrio derecho, no signos de
irritacion peritoneal con palpacién de masa dura que ocupa epigastrio, no mévil extremidades:
con edema grado |ll de miembros inferiores con févea. El dia 20 de enero de 2020 a las 21:24
en la nota de evolucion de medicina generai se registré declaracion de defuncién paciente
fallecié a las 8 y 40 de la noche, no se reanimé por tumor metastasico le explicaron a los
familiares quienes aceptaron y entendieron la conducta.

La atencion brindada a la paciente NANCY BARDALES en el Hospital San Rafael de Leticia en
el periodo del 28 de noviembre de 2019 al 20 de enero de 2020, se ajusté a la norma de
atencion de acuerdo a los recursos disponibles al nivel de complejidad, fue adecuada y
oportuna para un cuadro clinico inicial de colelitiasis, para el cual estaba indicado realizar la
cirugia y en el campo operatorio se encontraron las masas de higado de las cuales se tomaron
biopsias, cuyo estudio histopatolégico permitié diagnosticar un adeno carcinoma hepatico
moderadamente diferenciado. No hay informacion previa que indicara que la sefiora NANCY
BARDALES hubiera consultado anteriormente por sintomas similares.

El cirujano tratante solicité la remision de la paciente a un centro hospitalario de lil nivel en el
mismo dia de ingreso al Hospital San Rafael de Leticia. Fue oportuna la atencidn y la solicitud
de remisién a institucion de ll nivel. Se desconocen cuales fueron los tramites administrativos
realizados por la EPS, durante los 14 dias de hospitalizacion de la sefiora NANCY BARDALES
y los motives por los cuales no fue posible su remisién a un centro hospitalario de 1l nivel para
manejo por las especialidades de oncologia y/o cirugia. Esta por fuera del alcance de Ia
actuacion pericial evaluar el sistema de referencia y contrarreferencia.

De acuerdo a la norma de atencién, la paciente requeria medidas de soporte, practica de
examenes complementarios y el traslado a una institucién hospitalaria de tercer nivel de
atencion especializada para definir la conducta dado [a presencia de metastasis.

RESPUESTAS A INTERROGANTES ESPECIFICOS

Realizar un analisis de la historia clinica de la sefiora NANCY BARDALES (g.e.p.d.) quien en
vida se identificaba con la c.c. 40.177.735, a efectos de determinar si la atencion brindada por
el Hospital San Rafael de Leticia a la sefiora NANCY BARDALES (Q.E.P.D), fue oportuna y si
la tardanza en el traslado de la paciente tuvo que ver en su deceso"

El 7 de enero de 20210 fa paciente fue remitida de consulta externa por tinte ictérico, ademas
trae reporte de biopsia hepatica que informa tumoracién en parénquima hepatico y ganglio de
hilio hepatico compromiso por Adenocarcinoma moderadamente diferenciado con patrén
metastasico, dado lo anterior se ingresa para solicitud de paraclinicos complementarios.

De acuerdo a la informacion contenida en Ja historia clinica aportada del Hospital San Rafael de

Leticia, la iante NANCY, BARDALES acudio el 7 de enero de 2021 a consulta externa con
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un reporte de una biopsia hepatica que informa tumoracion en parénquima hepético y ganglio -
de hilio hepatico con compromiso por adeno carcinoma moderadamente diferenciado coh -
patrén metastasico. Esta biopsia se tornd el 02 de diciembre de 2019 en el procedimiento de
colecistoectomia, en el cual se hizo un hallazgo intraoperatorio de lesiones hepéticas, las
cuales se biopsaron junto con la reseccidn de ganglio. La paciente fue ingresada el mismo dia
en que acudid a consulta externa el 7 de enero de 2021 para la practica de examenes
complementarios. La sefiora Nancy Bardales al ingreso no presentaba signos de
descompensacién franca o aguda con un abdomen blando depresible, con dolor a la palpacién
en epigastrio, sin signos de irritacion peritoneal, sin masas, sin visceromegalias con ictericia
generalizada en piel y mucosas. Se considerd que la paciente presentaba un sindrome ictérico
secundario severo con bilirrubina total de 14 dependiente de la directa, razdn por la cual se
ordenaron tramites de remisién a cirugia de Il nivel y oncologia de carécter urgente, la cual
estaba pendiente de los tramites por parte de la EPS. La atencién brindada a la paciente
NANCY BARDALES en el Hospital San Rafael de Leticia en el periodo del 07 al 20 de enero de
2020, se ajustd a la norma de atencion de acuerdo al nivel de complejidad, fue adecuada y
oportuna para un cuadro clinico de un adeno carcinoma hepatico moderadamente diferenciado
con sindrome ictérico secundario severo.
El cirujano tratante solicité la remisidn de la paciente a un centro hospitalario de Il nivel en el
mismo dia de ingreso al Hospital San Rafael de Leticia. Fue oportuna la atencion y la solicitud
de remision a institucion de Hl nivel. Se desconocen cuales fueron los tramites administrativos
realizados por la EPS, durante los 14 dias de hospitalizacién de la sefiora NANCY BARDALES
y los motivos por los cuales no fue posible su remision a un centro hospitalario de |ll nivel para
manejo por las especialidades de oncologia y/o cirugia. En el presente caso no se practico una
autopsia clinica y no se practicaron examenes complementarios en una institucion de Il nivel
por las especialidades de oncologia y cirugia que permitieran determinar el estadio de la
patologia oncoldgica y su prondstico. Es decir, de acuerdo a la literatura, la presencia de
metéstasis es un factor que incide en la sobrevida de los enfermos y, en el caso en particular,
no puede afirmarse que la sefiora sobreviviera ain con el manejo en un hospital de mayor
complejidad.
COMENTARIOS
Como se anota en la literatura aportada, el diagnostico de la patologia oncoldgica
adenocarcinoma hepatico moderadamente diferenciado suele ser tardio por su curso clinico
siiencioso, lo cual incide en el resultado de sobrevida.

Atentamente,

>

HUGWMTINEZ CABEZA
PRO IONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
NQOTA: Al solicitar cualquier informacidn relacionada con el presente informe pericial, cite el niimero de caso interno. Este informe
periciai fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nueve oficio petitorio.
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INGRESO POR URGENCIAS

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: 9119-2 - GOBERNACION DEL AMAZONAS I NIVEL CTO

000970 CAPITADO
DATOS PERSONALES ........................................................................................................................................................................................
Nombre Paciente: =~ NANCY BARDALES Identificacién: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: GOBERNACION DEL AMAZONAS I NIVEL CTO 000970 CAPITADO Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: 9119-2 - GOBERNACION DEL AMAZONAS I NIVEL CTO 000970 Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
CAPITADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 28/11/2019 17:37
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso; 1171261 Fecha: 28/11/2019 5:19:12 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO REMITIDO NO DISCAPACITADO NO

MOTIVO DE CONSULTA: "ME DUELE EL EL ABDOMEN "

ENFERMEDAD ACTUAL: FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTESS DE IMPORTANCIA, QUIEN INGRESA AL
SERVICIO DE URGENCIA POR CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION COSNISTENTE EN
DOLOR TIPO COLICO DE GRAN INTENSIDAD EN HIPOCONDRIO DERECHO ASOCIADO CON EPISODIOS
EMETICOS DE CONTENIDO GASTRICO.

REVISION POR SISTEMAS:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 120 / 80 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 80 x min Frecuencia Respiratoria: 18  x min
Temperatura: 36,0 °C  Glasgow: 15 / 15 Peso: 1,0 Kgs Talla: 1 cms IMC: 10.0 SO2: 99,0 %

00,0 000
ASPECTO GENERAL: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALGICA
CABEZA: NORMOCEFALO
CUELLO MOVIL SIN ADENOAPTIAS
CARA: NORMAL
O.R.L: MUCOSA ORAL HUMEDA
0JOS: NORMALES.
TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION
PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS
ABDOMEN: GLBOSO POR PANIOCULO ADIPOSO, DOLOROSO A LA PALPACION EN HIPOCONDRIO DERECHO, MURPHY

POSITIVO, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES
EXTREMIDADES: NO EDEMAS
PIEL Y FANERAS EUTERMICA, EUTROFICA, SIN LESIONES
SISTEMA NERVIOSO: CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO

ANALISIS: PACIENTE CON DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO ASOCIADO A INTOLERANCIA A LA VIA ORAL;
SOSPECHO DE COLELITIASIS ( COLICO BILIAR) VS COLECISTITIS. INDICO INGRESAR A URGENCIA PARA
MANEJO MEDICO Y REALIZACION DE PARACLINICOS PARA CONFIRMAR DIAGNOSTICO. VER ORDENES
MEDICAS

EXAMENES
CANT NOMBRES

1 19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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INGRESO POR URGENCIAS

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: 9119-2 - GOBERNACION DEL AMAZONAS I NIVEL CTO
000970 CAPITADO

RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: *-

Descripcion: ~ HEMATOCRITO . S oo .. oL (338 PORCENTAJE) HEMOGLOBINA .
(10 9) LEUCOCITOS .. e e (13900 ) NEUTROFILOS .
. (82 PORCENTAJE) LINFOCITOS .. . o . (14 PORCENTAJE) EOSINOFILOS
o .4 PORCENTAJE) BASOFILOS .. . ... (0 PORCENTAIJE)
MONOCITOS .. ... (0 PORCENTAJE) CAYADOS O BANDAS e e
(0 PORCENTAJE) "OBSERVACIONES ... ... cee e .. ..() VCM... ...
(83 FENTOLITROS) OBSERVACIONES 1 . . (HCM26.6pgIDE 14% )

1 19780 - PLAQUETAS RECUENTO
RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: *-

Descripcion: ~ Recuento Plaquetario cee ... ... ... ... (305000 MILIMETRO CUBICO) OBSERVACIONES...
R . )
1 19809 - PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA SEMICUANTITATIVA

RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: *-9
Descripcion:  OBSERVACIONES 1... ... ... ... ... ... ..() Ingresetexto... ... ... ... ... .() VALOR
DE REFERENCIA. . e vev oo () PCReLLLLoo Ll ol (96MG/L)
1 19933 - TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA
RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: -

Descripcion: ~ OBSERVACIONES ... ... ... ... ... ... ...() GOT/AST... ... ... ... ... ... ... .(81
UNIDADES POR LITRO)

1 19934 - TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT
RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: -

Descripcion:  OBSERVACIONES... ... ... ... ... ... ...() GPT/ALT... ... ... ... ... ... ... .8
UNIDADES POR LITRO)

1 19332 - DESHIDROGENASA LACTICA LDH
RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: *-

Descripcion:  OBSERVACIONES 1... ... ... ... ... ... ..() LDH... ... ... ... ... ... ... ...(736
UNIDADES POR LITRO)

1 19454 - FOSFATASA ALCALINA
RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: -

Descripcion: OBSERVACIONES ... ... ... ... ... ... ...() FosfatasaAlcalina... ... ... ... ... ... .(872
UNIDADES POR LITRO)

1 19170 - BILIRRUBINA TOTAL
RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: *-

Descripcion:  Bilirrubina Total . .. . ... .(0,87 MILIGRAMO POR DECILITRO) Bilirrubina Indirecta .
- (O 21 MILIGRAMO POR DECILITRO) Bilirrubina Directa . R (O X 66

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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INGRESO POR URGENCIAS

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: 9119-2 - GOBERNACION DEL AMAZONAS I NIVEL CTO
000970 CAPITADO
......................... MILIGRAMOPORDECILITRO)OBSERVACIONES()
1 31105 - ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR INCLUYE: HIGADO PANCREAS VIAS BILIARES RINO
MEDICAMENTOS
CANT CODIGO  NOMBRE MEDICAMENTO

4 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Soluciéon Hartmann) (CORPAUL)
3 1518011359 RANITIDINA 50 mg /2 mL AMP (Vitalis)

3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)

DIAGNOSTICOS

CODIGO NOMBRE

R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

DESTINO DEL PACIENTE Urgencias_Observacion

ORDENES MEDICAS - OBSERVACION - NADA VIA ORAL - HARTMAN 500 CC AHORA CONTINUAR 100 CC HORA -

RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS - DIPIRONA + HIOSCINA 2.45 GR /20 MG IV CADA 8 HORAS -
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS - SS/ HEMOGRAMA, PLAQUETAS, PCR,
TRANSAMINASA, BILIRRUBBINAS, FOSFATASA ALCALINA, LDH, - SS/ ECOGRAFIA HEPATOBILIAR -
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR EVENTULIDADES- GRACIAS!

1042447272 - PEREZ BARRAZA JEAN PAUL

RM.: 1042447272
MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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EVOLUCION URGENCIAS

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: 9119-2 - GOBERNACION DEL AMAZONAS I NIVEL CTO 000970 CAPITADO
i e
Nombre Paciente: ~ NANCY BARDALES Identificacién: 40177735 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Separado

Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: GOBERNACION DEL AMAZONAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: 9119-2 - GOBERNACION DEL AMAZONAS I NIVEL CTO 000970 Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
CAPITADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 2 28/11/2019 20:38
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1171261 Fecha: 28/11/2019 5:19:12 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

SIGNOS VITALES Tension Arterial: 0 /0 mm/Hg T.A. Media: 0,0 Frecuencia Cardiaca: 1 x min Frecuencia Respiratoria: 1 x min
Temperatura: 1,0 °C Peso: 1,0 Kgs SO2:1 %

EVOLUCION
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR VALORACION POR CIRUGIA GENERAL PARADEFINIR CONDUCTA
INTERPRETACION DE PARACLINICOS

DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

DESTINO DEL PACIENTE Urgencias_Observacion

ORDENES MEDICAS S/S VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

Wi

Medico UCC - RM 1189
CC 15447348

15447348 - CHILITO WILSON ANDRES

R.M.: 1189
MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]



AL HOSPITAL HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA

» r
:.: Fecha Actual : miércoles, 23 febrero 20
\‘:‘ *ry \‘:‘;, Sm J 838000096 Pagina 1/1
DE LETICIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
I 7o sanlient, ssesda compraiiie ! | REF 201 1_ XXX
EVOLUCION URGENCIAS

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: 9119-2 - GOBERNACION DEL AMAZONAS I NIVEL CTO 000970 CAPITADO
DATOS PERSONALES ........................................................................................................................................................................................
Nombre Paciente: =~ NANCY BARDALES Identificacién: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: GOBERNACION DEL AMAZONAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: 9119-2 - GOBERNACION DEL AMAZONAS I NIVEL CTO 000970 Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
CAPITADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 3 29/11/2019 20:22
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1171261 Fecha: 28/11/2019 5:19:12 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

NOS VITALES Tension Arterial: 0 /0 mm/Hg T. A.Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 78 x min Frecuencia Respiratoria: 18 x min
Temperatura: 36,0 °C  Peso: 1,0 Kgs SO2: 97 %
EVOLUCION

SE REVALORA PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN OBSERVACION URGENCIAS EN EL CONTEXTO DE ABDOMEN AGUDO MEDICO VS
QUIRURGICO CON SOSPECHA DE PATOLOGIA BILIAR ,CONOCIDA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA,PACIENTE SIN NATECDENTES
APARENTES DE IMPORTANCIA, MANIFIETSA MEJORIA DE CUADRO DE DOLOR Y SINTOMATOLOGIA DE INGRESO PENDIENTE
REALIZACION DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN, ACTUALMENTE CON TOLERANCIA DE VIA ORAL CON MODULACION OPORTUNA DE
DOLOR SIN NAUCEAS SIN VOMITO, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALO , ORL NORMAL, CUELLO
MOVIL NO MASAS NO INGURGITACION YUGULAR, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE ADECUADAMENTE NO TIRAJES A LA
AUSCUILTACION RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS PULMONARES CONSERVADOS SIN AGREGADOS ABDOMEN BLANDO
NO DOLOROSO NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES EUTROFICAS CON
ADECUADA PERFUSION DISTAL SNC SIN DEFICT APARENTE, POR LO QUE SE AJUSTA MANEJO MEDICO ATENTOS A EVOLCUION
CLINICA.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

MEDICAMENTOS

CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)

DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

DESTINO DEL PACIENTE Urgencias_Observacion

ORDENES MEDICAS OBSERVACIONDIETA BLANDA'Y PORGRESARDIPIRONA + HISCINA 2.5 MG IV CADA 8
HORASSS/ECOGRAFIA DE ABDOMENVALORACION POR CIRUGIA CON RESUELTADOS CUIDADOS D
ENFERMERIA SEGUIMIENTO MEDINA GENERAL

UCI'JQR Jambra

R.M
\ neral
Universidad Del Norte

1085095397 - ZAMBRANO AREVALO YERSON

R.M.: 1085095397
MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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EVOLUCION URGENCIAS

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: 9119-2 - GOBERNACION DEL AMAZONAS I NIVEL CTO 000970 CAPITADO
DATOS PERSONALES ........................................................................................................................................................................................
Nombre Paciente: =~ NANCY BARDALES Identificacién: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: GOBERNACION DEL AMAZONAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: 9119-2 - GOBERNACION DEL AMAZONAS I NIVEL CTO 000970 Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
CAPITADO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 4 30/11/2019 14:07
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1171261 Fecha: 28/11/2019 5:19:12 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

NOS VITALES Tension Arterial: 120 /70 mm/Hg T.A.Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 85 x min Frecuencia Respiratoria: 20 x min
Temperatura: 36,0 °C  Peso: 1,0 Kgs SO2: 98 %

EVOLUCION

VALORACION POR CIRUGIA GENERALSE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON CUADRO DE DOLOR
ABDOMINAL DE TIPO COLICO EN HIPOCONDRIO DERECHO ASOCIADO A NAUSEAS Y VOMITOS DE1 SEMANA DE EVOLUCION; AL
EXCAMEN FISICO PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA ALERTA CON DOLOR A LA PALPACION EN HIPOCONDRIO DERECHO,
HEPATOMEGALIA 2 CM POR DEBAJO DE REBORDE COSTAL, MURPHY POSITIVO; ECOGRAFIA MUESTRA AUMENTO CONSIDERABLE
DE TAMANO DEL HIGADO Y DEL BAZO, PARED VESICULAR IRREGULAR CON SEVERO ENGROSAMIENTO HASTA 9 MM EN
ALGUNOS TRAMOS, IMAGENES SUGESTIVAS DE CALCULIS DE DIFERENTES TAMANOS OCUPANDO GRAN PARTE DEL INTERIOR DE
LA VESICULA; SE ENCOENTRO ADEMASN QUISTE DE OVARIO COMPLEJO IZQUIERDO DE 60 MM TABICADO DE ESTRUCTURA
MIXTA; HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS + NEUTROFILIA PCR 96, FA 872 TRANSAMINASAS ELEVADAS, BILIRRUBINAS
NORMALES; PACIENTE QUE AMERITA HOSPITALIZACION PARA MANEJO CLINICVO Y QUIRURGICO TENTATIVAMENTE EL DIA
LUNES.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

HEMATOCRITO . . . . . . ... ... .. ... .... (33,8 PORCENTAJE) HEMOGLOBINA . . . . . . . . .. ... ... .....
(10,9 ) LEUCOCITOS: . . . . . . . o o v it i e e (13900 ) NEUTROFILOS . . . . . . . . . . .. . . ... ... (82
PORCENTAIJE) LINFOCITOS: . . . . . . .. ... ... . ..... (14 PORCENTAIJE) EOSINOFILOS: . . . . . . . .. ... ... ...
. . . (4 PORCENTAJE) BASOFILOS: . . . . . . .. ... ... ... .... (0 PORCENTAJE) MONOCITOS: . . . . . . .. .. ... ..
...... (0 PORCENTAIJE) Recuento Plaquetario . . . . . . ... ......... (305000 MILIMETRO CUBICO) PCR. . . .. ... ..
............... (96 MG/L) GOT/AST . . . ... ... ............. (81 UNIDADES POR LITRO) GPT/ALT . . . . ..
................ (89 UNIDADES POR LITRO) LDH . ... ....................(736 UNIDADES POR LITRO)
Fosfatasa Alcalina . . . . ... ... ......... (872 UNIDADES POR LITRO) Bilirrubina Total . . . . . . . ... .. ... ... .. (0,87
MILIGRAMO POR DECILITRO) Bilirrubina Indirecta . . . . . . . . .. .. ... ... (0,21 MILIGRAMO POR DECILITRO) Bilirrubina
Directa.................. (0,66 MILIGRAMO POR DECILITRO)

MEDICAMENTOS

CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
2 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)

1 1518011359 RANITIDINA 50 mg /2 mL AMP (Vitalis)
1 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
1 1518010037 AMPICILINA + SULBACTAM 1,5 G POLVO INYECT (VITALIS)

1 1518011332 METRONIDAZOL 500 mg /100 mL Solucion Inyectable (CLARIS)

DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS

DESTINO DEL PACIENTE Hospitalizacion

ORDENES MEDICAS HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA SIN GRASASLACTATO DE RINGER 60 CC
HORAAMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR IV CADA 6 HORAS DIA OMETRONIDAZOL 500 MG IV CADA 8

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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EVOLUCION URGENCIAS
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: 9119-2 - GOBERNACION DEL AMAZONAS I NIVEL CTO 000970 CAPITADO

"""""""""""""""""""""""""""" HORASHIOSCINA 20 MG + DIPIRONA 2.5 GR IV CADA 8 HORASRANITIDINA 50 MG IV CADA 12
HORASCSV Y AC

15877343 - PENA FONSECA OSCAR

R.M.: 91136-14
CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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ECOGRAFIA HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: GOBERNACION DEL AMAZONAS I NIVEL CTO 000970 CAPITADO

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afos\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado

Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879

Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: GOBERNACION DEL AMAZONAS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: GOBERNACION DEL AMAZONAS I NIVEL CTO 000970 CAPITADO  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 5 (Fecha: 30/11/2019 03:23 p. m.)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N° Ingreso: 1171261 Fecha: 28/11/20195:19:12 p. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Otra

LETICIA, 30 DE NOVIEMBRE DE 2019NOMBRE: NANCY BARDALES
EDAD: 58 ANOSIDENTIDAD: 40177735
ENTIDAD: GOBERNACIONECOGRAFIA: ABDOMINAL TOTAL
REPORTE ECOGRAFICOHIGADO: AUMENTADO CONSIDERABLEMENTE DE TAMANO. DE
TEXTURA HOMOGENEA. DE CONTORNOS REGULARES, BORDES DEFINIDOS. LA TRAMA
VASCULAR HEPATICA ESTA CONSERVADA. VESICULA BILIAR: PARED VESICULAR
IRREGULAR CON SEVERO ENGROSAMIENTO HASTA 9 MM EN ALGUNOS TRAMOS,
IMAGENES SUGESTIVAS DE CALCULOS DE DIFERENTES TAMANOS OCUPANDO GRAN PARTE
DEL INTERIOR DE LA VESICULAVIAS INTRA'Y EXTRA HEPATICAS: DE TAMANOS Y
ASPECTOS NORMALES. SIN SENALES DE OBSTRUCCIONES O DILATACIONES.RINON
DERECHO: DE TAMANO Y ASPECTO NORMAL. NO PRESENTA IMAGENES PATOLOGICAS EN
SU INTERIOR. LA RELACION CORTICO-MEDULAR ESTA CONSERVADA. LA RELACION
HEPATO-RENAL ESTA MANTENIDA.RINON IZQUIERDO: DE TAMANO Y ASPECTO NORMAL.
NO PRESENTA IMAGENES PATOLOGICAS EN SU INTERIOR. LA RELACION CORTICO-
MEDULAR ESTA CONSERVADA. LA RELACION ESPLENO-RENAL ESTA MANTENIDA.BAZO:
AUMENTADO DE TAMANO, DE TEXTURA HOMOGENEA . ESTOMAGO: DE TAMANO Y
ASPECTO NORMAL.GRANDES VASOS ABDOMINALES, DE CALIBRES NORMAL. SIN SENALES
DE ANEURISMAS.PANCREAS: TAMANO Y ASPECTO NORMAL, NO PRESENTA IMAGENES
PATOLOGICAS EN SU INTERIOR. VEJIGA: CENTRADA, DE TAMANO Y ASPECTO NORMAL,
INSUFICIENTEMENTE LLENAUTERO Y ANEXOS: UTERO EN AVF QUISTE DE OVARIO
COMPLEJO IZQUIERDO DE 60 MM TABICADO DE ESTRUCTURA MIXTA.L.D: - COLECISTITIS +
COLELITIASIS - HEPATO ESPLENOMEGALIA - QUISTE COMPLEJO DE OVARIO
IZQUIERDODr. OSCAR PENA FONSECARM 91136 - 14Especialista en Cirugia GeneralUniversidad de

Ciencias Médicas de La Habanalnstituto Nacional de Cirugia por Minimo Acceso — La Habana Cuba
EXAMENES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]



CANTIDAD NOMBRES

RESULTADO DE EXAMENES

Analisis:

Descripcion:

MEDICAMENTOS

CANTIDAD CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
CANTIDAD NOMBRE

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
CANTIDAD NOMBRE

PROCEDIMIENTOS DE PATOLOGIAS
CANTIDAD NOMBRE

INTERCONSULTAS

MOTIVO:

OBSERVACIONES:
RESPUESTA DE INTERCONSULTA

DETALLE:

ANALISIS OBJETIVO:

Profesional Que Responde:

DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS

DESTINO DEL PACIENTE  Hospitalizacion

ORDENES MEDICAS

PENA FONSECA OSCAR

91136-14

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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INGRESO HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios:  9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO
000970 EVENTO

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: =~ NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afos \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Separado

Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879

Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: GOBERNACION DEL AMAZONAS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
EVENTO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 6 30/11/2019 17:52

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica

MOTIVO DE CONSULTA:
ENFERMEDAD ACTUAL:

REVISION POR SISTEMAS:

N° Ingreso: 1171883 Fecha: 30/11/2019 5:16:57 p. m.

Causa Externa:Enfermedad_General

"ME DUELE EL EL ABDOMEN "

PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL DE TIPO COLICO
EN HIPOCONDRIO DERECHO ASOCIADO A NAUSEAS Y VOMITOS DE1 SEMANA DE EVOLUCION; AL
EXCAMEN FISICO PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA ALERTA CON DOLOR A LA PALPACION EN
HIPOCONDRIO DERECHO, HEPATOMEGALIA 2 CM POR DEBAJO DE REBORDE COSTAL, MURPHY
POSITIVO; ECOGRAFIA MUESTRA AUMENTO CONSIDERABLE DE TAMANO DEL HIGADO Y DEL
BAZO, PARED VESICULAR IRREGULAR CON SEVERO ENGROSAMIENTO HASTA 9 MM EN ALGUNOS
TRAMOS, IMAGENES SUGESTIVAS DE CALCULIS DE DIFERENTES TAMANOS OCUPANDO GRAN
PARTE DEL INTERIOR DE LA VESICULA; SE ENCOENTRO ADEMASN QUISTE DE OVARIO COMPLEJO
IZQUIERDO DE 60 MM TABICADO DE ESTRUCTURA MIXTA; HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS +
NEUTROFILIA PCR 96, FA 872 TRANSAMINASAS ELEVADAS, BILIRRUBINAS NORMALES; PACIENTE
QUE AMERITA HOSPITALIZACION PARA MANEJO CLINICVO Y QUIRURGICO TENTATIVAMENTE EL
DIA LUNES.

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 120 / 70 mm/Hg T. A. Media: 0,0 Frecuencia Cardiaca: 80 x min Frecuencia Respiratoria: 18  x min

Temperatura:

36,5 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs Talla: 1 cms IMC: 10.00 SO2: 0,00 %
0,0 00

ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA CONCIENTE

ESTADO DE MUCOSAS:

CARA: NORMAL

OFTALMOLOGICO: PUPILAS REACTIVAS

OIDOS: NORMAL EXTERNAMENTE MENBRANA TIMPANICA INTEGRA
NARIZ: COANAS PERMEABLE

BOCA:

DIENTES:

FARINGE: NORMAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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INGRESO HOSPITALIZACION

40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios:

TIROIDES:

TORAX:

SENOS:

RUIDOS CARDIACOS:

9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO
000970 EVENTO

CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

NORMAL

SIMETRICO EXPANDIBLE

RITMICO NO SOPLO

RUIDOS RESPIRATORIOS: NORMALES

ABDOMEN:

GENITALES:

TACTO RECTAL:

EXTREMIDADES:

NEUROLOGICO:

ANALISIS:
MEDICAMENTOS

CANT CODIGO
3 1518011332

4 1518010037
3 1518010982
2 1518011359

4 1518010230

DOLOR A LA PALPACION EN HIPOCONDRIO DERECHO, HEPATOMEGALIA 2 CM POR DEBAJO DE REBORDE COSTAL,
MURPHY POSITIVO

NORMOCONFIGURADOS
NO REALI

EUTROFICA

SIN DEFICIT NEUROLOGICO

NOMBRE MEDICAMENTO
METRONIDAZOL 500 mg /100 mL Solucion Inyectable (CLARIS)

AMPICILINA + SULBACTAM 1,5 G POLVO INYECT (VITALIS)
BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
RANITIDINA 50 mg /2 mL AMP (Vitalis)

LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)

DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA :

HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA SIN GRASASLACTATO DE RINGER 60 CC HORAAMPICILINA SULBACTAM
1.5 GR IV CADA 6 HORAS DIA OMETRONIDAZOL 500 MG IV CADA 8 HORASHIOSCINA 20 MG + DIPIRONA 2.5 GR IV
CADA 8 HORASRANITIDINA 50 MG IV CADA 12 HORASCSV Y AC

72433109 - SANDOVAL FANTALVO ROBERTO DE LOS ANGELES
R.M.: 72433109

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]



wib iy HOSPITAL

b ) L
= = Fecha Actual : miércoles, 23 febrero 20
s, San SRafael
m" DE LETICIA
. EMFPRESA SOCIAL DEL ESTADO REF 2011- xxx

§ 72 guvefents sivesiio comparordaa
NIT 838000096-7

INGRESO HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios:  9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO
000970 EVENTO

MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970 EVENTO

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado

Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879

Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: GOBERNACION DEL AMAZONAS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970 EVENTONiivel - Estrato: ESTRATO CERO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 7 01/12/2019 10:35

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N° Ingreso: 1171883 Fecha: 30/11/2019 5:16:57 p. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON IDX:1. COLECISTITIS + COLELITIASIS2. HEPATO
ESPLENOMEGALIA3. QUISTE DE OVARIO IZQUIERDO COMPLEJO DE 60 MM TABICADOPACIENTE REFIERE
SENTIRSE UN POCO MEJOR

OBJETIVO:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 120 / 78 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 75 X min
Frecuencia Respiratoria: 20 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs
Talla: 1 cms IMC: 16,0 SO2: 98,0 %
000
ASPECTO GENERAL: BUEN ESTADO GENERAL,COLABORADOR, HIDRATADO
CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS
CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS
CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS
O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION,ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.
TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION
PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN HIPOCONDRIO DERECHO,

HEPATOMEGALIA 2 CM POR DEBAJO DE REBORDE COSTAL, MURPHY POSITIVO, NO IRRITACION PERITONEAL
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES
EXTREMIDADES: NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS, PERFUSION Y SENSIBILIDAD DISTAL ADECUADO, MARCHA NORMAL, ARCOS DE
MOVIMIENTO NORMALES
PIEL Y FANERAS EUTERMICA, EUTROFICA, SIN LESIONES

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE CON DX ANOTADOS QUIEN SE ENCUENTRA EN TRATAMEINTO MEDICO PARA ENFRIAMIENTO DE
CUADRO DE COLECISTITIS, DIA 1, SE PROGRAMARA TENTATIVAMENTE PARA EL DIA LUNES LA
REALIZACION DE COLECISTECTOMIA POR LO QUE SE DEJARA EN AYUNAS A PARTIR DE LAS 22 HORAS HOY

INTERPRETACION

DE PARACLINICOS:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970 EVENTO

EXAMENES
CANT NOMBRES
1 19290 - CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: A

Descripcion: CREATININA . see ... ... ... ... ... (0,76 MILIGRAMO POR DECILITRO) OBSERVACIONES ...
- 0)

1 19749 - NITROGENO UREICO

RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: A
Descripcion: BUN... ... ... ... ... ... ... ...(10 MILIGRAMO POR DECILITRO) OBSERVACIONES I ...
-0)
1 19827 - PROTROMBINA TIEMPO PT
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: A
Descripcion' PT. e e e (141 SEGUNDOS) Control Dia PT . .. ce e e e e (13 SEGUNDOS)
OBSERVACIONES e A |
1 19958 - TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL (PTT)
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: A
Descripcion: PTT. S (32 9 SEGUNDOS) Control DiaPTT... ... ... ... ... ... ..(30 SEGUNDOS)
OBSERVACIONES . ()
MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
4 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
2 1518011359 RANITIDINA 50 mg /2 mL AMP (Vitalis)
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
4 1518010037 AMPICILINA + SULBACTAM 1,5 G POLVO INYECT (VITALIS)
3 1518011332 METRONIDAZOL 500 mg /100 mL Solucion Inyectable (CLARIS)
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA SIN GRASAS HASTA LAS 22 HORAS AYUNO
MANANALACTATO DE RINGER 60 CC HORAAMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR IV CADA 6 HORAS DIA
IMETRONIDAZOL 500 MG IV CADA 8 HORAS DIA 1HIOSCINA 20 MG + DIPIRONA 2.5 GR IV CADA 8
HORASRANITIDINA 50 MG IV CADA 12 HORASSS CREATININA, BUN, TIEMPOS PASAR A CIRUGIA
MANANACSV Y AC

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970 EVENTO

b RI 91130-14

15877343 - PENA FONSECA OSCAR
RM.: 91136-14

24 - CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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NOTA MEDICA HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO

000970 EVENTO
I IRV EE IR I===m=,
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual:61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: GOBERNACION DEL AMAZONAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
000970 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 8 01/12/2019 15:47
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1171883  Fecha: 30/11/2019 5:16:57 p. m.
Finalidad Consulta: No_ Aplica Causa Externa:Enfermedad General

Signos Vitales: TA: 1 /1 mm/hg FC:1 xmin FR:1 xmin SO2: 1 %  Prresion Arterial Media: 1,0

NOTA DE EVOLUCION: PACIENTE MANIFIESTA DOLOR SE ORDENA MEDICACION
PARACLINICOS:
MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
1 1518010386 TRAMADOL 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE CARLON S A

DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS
INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion
DETALLE SALIDA : TRAMADOL AMP 50MG SC AHORA
g‘emu{ Dz I
MEDICD
= o 1045708784
1045708794 - DAZA BARROS JENNIFER
R.M.: 1045708794

MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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INFORME QUIRURGICO

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970 EVENTO

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual:61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: GOBERNACION DEL AMAZONAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970 EVENTO  Njvel - Estrato: ESTRATO CERO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 9 (Fecha: 02/12/2019 10:13 a. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1171883  Fecha: 30/11/2019 5:16:57 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General
CRGTRG AR R
PRIMER AYUDANTE: = MARCO DUQUE
SEGUNDO AYUDANTE:
TERCER AYUDANTE:
ANESTESIOLOGO: LAFAURIE
OTRO: SHARIS ALGECIRAS

DIAGNOSTICO DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
PRE OPERATORIO: COLELITIASIS + COLECISTITIS AGUDA
POST OPERATORIO: COLELITIASIS + COLECISTITIS AGUDA

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA: 02/12/2019 HORA QUE COMENZO: 09:00 HORA QUE TERMINO: 10:00 TIPO DE ANESTESIA: REGIONAL RAQUIDEA

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATIVOS, PROCEDIMIENTOS Y COMPLICACIONES

PREVIA ANESTESIA REGIONAL RAQUIDEA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL CAMPO OPERATORIO, PANOS DE CAMPO, INCISION
SUBCOSTAL DE KOCHER DERECHA POR PLANOS HASTA CAVIDAD, LOCALIZO VESICULA BILIAR, DISECO TRIANGULO DE CALOT
IDENTIFICO ESTRUCTURAS, MONTO Y LIGO SIN SECCIONAR ARTERIA Y CONDUCTO CISTICO, DISECO VESICULA DEL LECHO DE
FONDO A CUELLO CON ELECTROBISTURI, SANGRADO ESCASO, COMPLETO COLECISTECTOMIA SECCIONANDO CONDUCTO Y
ARTERIA CISITICA LIGADAS, EN LA INSPECCION DEL HIGADO SE OBSERVA MULTIPLES TUMORACIONES BLANQUECINAS
DISTRIBUIDAS EN TODO EL PARENQUIMA HEPATICO TOMO MUESTRA DE UNA DE ELLAS Y RESECO GANGLIO LINFATICO DEL
HILIO HEPATICO PARA BIOPSIA, REVISO Y REALIZO HEMOSTASIA, CIERRE DE LA PARED POR PLANOS CON VICRYL 2-0, PUNTOS DE
PIEL INTRADERMICOS CON PROLENE 3-0. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SANGRADO ESCASO. CONTEO DE COMPRESAS
Y MATERIAL COMPLETO.

TEJIDOS ENVIADOS ANATOMIA PATOLOGIA:
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EJECUTADOS

Evento PROCEDIMIENTO ANESTESIA  TIPO DE INTERVENSION
1 501001 - BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO MIVIE
1 7270 - COLECISTECTOMIA MIVIE
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL
CONDUCTO BILIAR
INDICACION DE SALIDA: Cirugia
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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INFORME QUIRURGICO

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970 EVENTO

BEFALLR SAT A ORI AR INBICACIONES POR CIRUGTA G A

15877343 - PENA FONSECA OSCAR

R.M.: 91136-14
CIRUGIA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970 EVENTO

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado

Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879

Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: GOBERNACION DEL AMAZONAS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970 EVENTONiivel - Estrato: ESTRATO CERO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 10 02/12/2019 11:02

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N° Ingreso: 1171883 Fecha: 30/11/2019 5:16:57 p. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON IDX:1. POP DE COLECICTECTOMIA INDICADA POR COLECISTITIS
+ COLELITIASIS2. HEPATO ESPLENOMEGALIA3. QUISTE DE OVARIO IZQUIERDO COMPLEJO DE 60 MM
TABICADOPACIENTE REFIERE SENTIRSE UN POCO MEJOR

OBJETIVO:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 120 / 70 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 85 x min
Frecuencia Respiratoria: 20 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs
Talla: 1 cms IMC: 16,0 SO2: 940 %
000
ASPECTO GENERAL: BUEN ESTADO GENERAL,COLABORADOR, HIDRATADO
CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS
CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS
CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS
O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION,ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.
TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION
PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN HERIDA QUIRURGICA,

HEPATOMEGALIA 2 CM POR DEBAJO DE REBORDE COSTAL, NO IRRITACION PERITONEAL
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS, PERFUSION Y SENSIBILIDAD DISTAL ADECUADO, MARCHA NORMAL, ARCOS DE
MOVIMIENTO NORMALES

PIEL Y FANERAS EUTERMICA, EUTROFICA, SIN LESIONES

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE CON DX ANOTADOS EN POP INMEDIATO, SE DEJA CON IGUAL MANEJO INSTAURADO, SE DEBE
INICIAR VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS EN 6 HORAS

INTERPRETACION
DE PARACLINICOS:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970 EVENTO

PLAN:

MEDICAMENTOS

CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
1 1518010386 TRAMADOL 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE CARLON S A
3 1518011332 METRONIDAZOL 500 mg /100 mL Solucion Inyectable (CLARIS)
4 1518010037 AMPICILINA + SULBACTAM 1,5 G POLVO INYECT (VITALIS)
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
2 1518011359 RANITIDINA 50 mg /2 mL AMP (Vitalis)
4 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)

DIAGNOSTICOS

CODIGO NOMBRE

K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

miércoles, 23 febrero 20
Pagina 2/2

REF 2011-XX

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALNVO, INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOSCLAROS A LAS 5
PMLACTATO DE RINGER 60 CC HORAAMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR IV CADA 6 HORAS DIA
2METRONIDAZOL 500 MG IV CADA 8 HORAS DIA 2HIOSCINA 20 MG + DIPIRONA 2.5 GR IV CADA 8

HORASRANITIDINA 50 MG IV CADA 12 HORASCURACIONES DIARIASCSV'Y AC

15877343 - PENA FONSECA OSCAR

R.M.: 91136-14
24 - CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970 EVENTO

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado

Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879

Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: GOBERNACION DEL AMAZONAS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970 EVENTONiivel - Estrato: ESTRATO CERO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 11 03/12/2019 13:42

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N° Ingreso: 1171883 Fecha: 30/11/2019 5:16:57 p. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON IDX:1. POP DE COLECICTECTOMIA INDICADA POR COLECISTITIS
+ COLELITIASIS2. HEPATO ESPLENOMEGALIA3. QUISTE DE OVARIO IZQUIERDO COMPLEJO DE 60 MM
TABICADOPACIENTE REFIERE SENTIRSE UN POCO MEJOR

OBJETIVO:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 120 / 70 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 85 x min
Frecuencia Respiratoria: 20 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs

Talla: 1 cms IMC: 16,0 SO2: 98,0 %
000

ASPECTO GENERAL: BUEN ESTADO GENERAL,COLABORADOR, HIDRATADO

CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS

CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS

CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS

O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA

0OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION,ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION

PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN HERIDA QUIRURGICA,

HEPATOMEGALIA 2 CM POR DEBAJO DE REBORDE COSTAL, NO IRRITACION PERITONEAL
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS, PERFUSION Y SENSIBILIDAD DISTAL ADECUADO, MARCHA NORMAL, ARCOS DE
MOVIMIENTO NORMALES

PIEL Y FANERAS EUTERMICA, EUTROFICA, SIN LESIONES

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE CON DX ANOTADOS QUIEN PRESENTA EVOLUCION SATISFACTORIA DE SU POP, EN EL MOMENTO
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO ADECUADAMENTE LA VIA ORAL, SIN SIRS; CONSIDERO
PACIENTE PUEDE SEGUIR MANEJO AMBULATORIO, SE LE ORDENA SALIDA CON FORMULA MEDICA DE
ANALGESICOS Y ANTIBIOTICOS, CURACIONES DIARIAS POR ENFERMERIA N°8, CITA DE CONTROL POR
CIRUGIA GENERAL EN 8 DIAS, CITA POR GINECOLOGIA POR QUISTE COMPLEJO DE OVARIO,

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: 9119-4 - GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970 EVENTO

RECOMENDACION DE ALIMENTOS SIN GRASA, POCO CONDIMENTADO Y ABUNDANTES LIQUIDOS.

INTERPRETACION
DE PARACLINICOS:

PLAN:

EXAMENES

CANT NOMBRES
1 890335 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
1 39143-50 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO

40 1518010507 CEFALEXINA 500 MG TABLETAS BIOQUIFAR

30 1518010301 NAPROXENO 250 mg TAB (GENFAR)

1

DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO
K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA

INDICACION DE SALIDA: Salida

DETALLE SALIDA : SALIDA FORMULA MEDICA DE ANALGESICOS Y ANTIBIOTICOSCURACIONES DIARIAS POR
ENFERMERIA N°S8CITA DE CONTROL POR CIRUGIA GENERAL EN 8 DIASCITA PRIMERA VEZ POR
GINECOLOGIA POR QUISTE COMPLEJO DE OVARIORECOMENDACION DE ALIMENTOS SIN GRASA, POCO
CONDIMENTADO Y ABUNDANTES LIQUIDOSPREGUNTAR EN LABORATORIO POR ESTUDIOS DE
MUESTRAS DE HIGADO Y GANGLIOS EXTRAIDOS EN CIRUGIA

N, &w

Dt Mianwsl Anfonie dmaya f
Oeopadkard v Traumarofogrs

M 2210
19324631 - AMAYA JIMENEZ MANUEL ANTONIO
R.M.: 1210

105 - ORTOPEDIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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CONSULTA EXTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios:  GOBERNACION DEL AMAZONAS

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual:61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: ~ Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: GOBERNACION DEL AMAZONAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: GOBERNACION DEL AMAZONAS II NIVEL CTO 000970  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 12 (Fecha: 11/12/2019 09:35 a. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1176027  Fecha: 11/12/2019 8:48:14 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

SINTOMATICO RESPITATORIO NO
MOTIVO DE CONSULTA: " CONTROL POP POR COLECISTECTOMIA"

ENFERMEDAD ACTUAL:  PACIENTE CON 10 DIAS DE EVOLUCION POP POR COLECISTECTOMIA LAPAROTOMICA, REFIERE
SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR U OTRO SINTOMA. BUEN ESTADO GENERAL.

REVISION POR SISTEMAS:
ANTECEDENTES:
EXAMEN FISICO

Signos Vitales: TA: 0 /0 mm/hg FC: 0 xmin FR:0 xmin Peso: 0,0 kgs Talla:0 cms IMC: 0,0 SO2: 0
CONSTATO HERIDA QUIRURGICA CON BORDES BIEN AFRONTADOS SIN SIGNOS FLOGISTICOS SECRECION U OTRA COMPLICACION
LOCAL. RETIRO PUNTOS DE PIEL

ANALISIS: PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION POSQUIRUGICA, INDICO ALTA POR CIRUGIA GENERAL. CONTROL CON
RESULTADO DE BIOPSIA HEPATICA.
EXAMENES

CANT NOMBRES

1 890335 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS
INDICACION DE SALIDA: Salida_Consulta_Externa
DETALLE SALIDA : - ALTA POR CIRUGIA GENERAL- CONTROL CON RESULTADO DE BIOPSIA HEPATICA
15877343 - PENA FONSECA OSCAR
R.M.: 91136-14
CIRUGIA GENERAL
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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CONSULTA EXTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: @ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ~ NANCY BARDALES Identificacién: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual:61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: ~ Separado

Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879

Procedencia: LETICIA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: NUEVA EPS S II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO Nivel - Estrato: ESTRATO CERO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 13 (Fecha: 19/12/2019 10:57 a. m.)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N’ Ingreso: 1179683  Fecha: 19/12/2019 9:08:02 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

SINTOMATICO RESPITATORIO NO
MOTIVO DE CONSULTA: " TRAE RESUTLADO"

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 59 ANOS, G4P4V4Cl. RWFIERE EL 30 DEN NOVIMEBRE DURANTE ATNEIDON DE
URGECNIAS POR ABDOMEN AGUDO POR COLECITITIS AGUDA, RELAIZNA ECOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL QUE REPORTA COMO HALLAZGO INCIDENTAL QUISTE COMPLEJO DE ANEXO
IZQUEIRDOO DE 60 MM. NIEGA SINTOMATOLGOIA PELVICA ASOCIADA. MENOPAUSIA: 40
ANOS.CCV. NO TIENE RECIENTE.

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA
ANTECEDENTES: ANOTADO
EXAMEN FISICO
Signos Vitales: TA: 10 /70 mm/hg FC: 70 xmin FR:18 xmin Peso: 59,0 kgs Talla:0 cms IMC: 0,0 SO2: 0

CC MUCOSA HUMEDAS. CP NORMAL. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS.GU: SIN LESIONES. TV. UTERO AVF DE 6 CM,
SIN MASAS, NO MASAS ANEXIALES. LIGERO AUEMTNO DE TAMNOD E ANEXO IZQUIERDFO. NO DOLOR. FLUJO GENITAL
NORMAL. EXT: NO EDEMAS. NO DEFICIT NEUROLOGICO

ANALISIS: PACIENT ENPSOEMTNOAUSIA, AISNTOMATICA CON ECOGRAFI AOCN QUISTE COMPLEJO DE ANEXO IZQUIERDO.
SOCLITO AMRCAODFRES TUMORALE SY ECOGRAFIA VAGINAL, TAMIZJE CA DE MAMA Y CTOLOGIA.

EXAMENES
CANT NOMBRES
1 881401 - ECOGRAF{A PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
1 19135 - ANTIGENO 125 PARA CANCER DE OVARIO
1 19139 - ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
1 19134 - ANTIGENO 19-9 PARA CANCER DE TUBO DIGESTIVO
1 890350 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
1 20301 - CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL
1 21210 - XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA (BILATERAL)

DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE

D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO
INDICACION DE SALIDA: Salida_Consulta_Externa
DETALLE SALIDA :

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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CONSULTA EXTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: = NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

1026256679 - PABA GAZCON LILIANA DEL CARMEN

R.M.: 1026256679
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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INGRESO POR URGENCIAS

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios:  ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacién: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL Régimen: Regimen_Simplificado
CTO 00366 2016 EVENTO
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS Nivel - Estrato; ESTRATO CERO
II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 14 07/01/2020 11:24
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO REMITIDO SI DISCAPACITADO NO

MOTIVO DE CONSULTA: REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA

ENFERMEDAD ACTUAL:  PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19,
REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA POR INTE ICTERICO, ADEMAS TRAE REPORTE DE BIOPSIA
HEPATICA QUE INFORMA TUMORACION EN PARENQUIMA HEPATICO Y GANGLIO DE HILIO HEPATICO
COMPROMISO POR ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIFERENCIADO, CON PATRON
METASTASICO, DADO LO ANTERIOR SE INGRESA PARA SOLICTIUD DE PARACLINICOS
COMPLEMENTARIOS.

REVISION POR SISTEMAS:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 110 / 75 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 75 x min Frecuencia Respiratoria: 26  x min
Temperatura: 36,6 °C Glasgow: 15 / 15 Peso: 1,0 Kgs Talla: 1 cms IMC: 10.0  SO2: 99,0 %

00,0 000

ASPECTO GENERAL: ACEPTABLE ESTADO GENERAL,COLABORADOR, HIDRATADO, TINTE ICTERICO, DEBILIDAD GENERALIZADA

CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS

CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR,
NO SOPLOS

CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS

O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA

0JOs: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION,ESCLERAS ANICTERICAS,
MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES.

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION

PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO VICEROMEGALIAS

GENITO - URINARIO  SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES:  NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS, PERFUSION Y SENSIBILIDAD DISTAL ADECUADO, MARCHA NORMAL,
ARCOS DE MOVIMIENTO NORMALES

PIEL Y FANERAS EUTERMICA, EUTROFICA, SIN LESIONES

SISTEMA NERVIOSO: CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS:

EXAMENES
CANT NOMBRES
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

1 19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: 5

Descripcion: ~ HEMATOCRITO ... ... e (27 PORCENTAJE) HEMOGLOBINA .
(86) LEUCOCITOS: ... .. e (29400) NEUTROFILOS . .
. (88 PORCENTAJE) LINFOCITOS: ... . ... ... (7 PORCENTAJE) EOSINOFILOS: .
o . (5 PORCENTAJE) BASOFILOS: ... ... ... (0 PORCENTAJE)
MONOCITOS: ... .. RN () PORCENTAJE) CAYADOS O BANDAS: . o
.0 PORCENTAJE) 'OBSERVACIONES ... ... ... ... ... ... ...() VCM.
..(79 FENTOLITROS) OBSERVACIONES ... ... ... ... ... ... ..()

1 19780 - PLAQUETAS RECUENTO
RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: 5

Descripcion: ~ Recuento Plaquetario... ... ... ... ... ... (337000 MILIMETRO CUBICO) OBSERVACIONES ...
R )
1 19809 - PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA SEMICUANTITATIVA

RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: >
Descripcion: ~ OBSERVACIONES 1... ... ... ... ... ... ..() Ingresetexto.‘. .( ) VALOR
DE REFERENCIA. . () PCR. . (12MG/L)
1 19490 - GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: >
Descripcion: ~ GLICEMIA... ... ... .(84 MILIGRAMO POR DECILITRO) OBSERVACIONES 1.
. () VALORDEREFERENCIAI ()
1 19170 - BILIRRUBINA TOTAL
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: >
Descripcion:  Bilirrubina Total . . . ... .(14,64 MILIGRAMO POR DECILITRO) Bilirrubina Indirecta .

. (1 25 MILIGRAMO POR DECILITRO) Bilirrubina Directa . o B, (13 39
MILIGRAMO POR DECILITRO) OBSERVACIONES . e e e e s ( )

1 19933 - TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: s
Descripcion: OBSERVACIONES ... ... ... ... ... ... ...() GOT/AST... ... ... ... ... ... ... .(185
UNIDADES POR LITRO)
1 19934 - TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: s
Descripcion: ~ OBSERVACIONES ... ... ... ... ... ... ...() GPT/ALT... ... ... ... ... ... ... .(l16
UNIDADES POR LITRO)
1 19062 - AMILASA
RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: >

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

Descripcion: ~ AMILASA ... ... ... ... ... ... ... .(I5) OBSERVACIONES... ... ... ... ... ... ...()

1 19454 - FOSFATASA ALCALINA
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: s
Descripcion: OBSERVACIONES ... ... ... ... ... ... ...() FosfatasaAlcalina... ... ... ... ... ... .03
UNIDADES POR LITRO)
1 19749 - NITROGENO UREICO
RESULTADO DE EXAMENES

Analisis:

Descripcion:  BUN... ... . ... ... ... ...(259 MILIGRAMO POR DECILITRO) OBSERVACIONES 1...
. O
1 19290 - CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS

RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: 5

Descripcion: ~ CREATININA... ... ... ... ... ... (0,25 MILIGRAMO POR DECILITRO) OBSERVACIONES...
: O
1 902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: s

Descripcion: ~ PT. . e (27 SEGUNDOS) Control DiaPT... ... ... ... ... ... ...(13
SEGUNDOS) OBSERVACIONES R A

1 902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: s

Descripcion: ~ PTT. o S (28 SEGUNDOS) Control DiaPTT ... ... ... ... ... ... ..(30
SEGUNDOS) OBSERVACIONES e . e ()

MEDICAMENTOS

CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
2 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)

1 1518010316 OMEPRAZOL 40 mg AMPOLLA (VITALIS)

DIAGNOSTICOS

CODIGO NOMBRE

R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR
Y DEL CONDUCTO BILIAR

DESTINO DEL PACIENTE Hospitalizacion

ORDENES MEDICAS HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA HIPOSODICA HIPOGLUSICAL RINGER 100 CC

HORAOMEPRAZOL 40 MG EV AHORASS HEMOGRAMA PLAQUETAS PCR GLUCOSASS PERFIL
HEPATICO, RENALSS AMILASA, FOSFATASA ALCALINASS TP, TPPCSV Y AVISAR EVENTUALIDAD

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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INGRESO POR URGENCIAS

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

Dra. Marian J.
% Sernn Gomey
e %Emmﬁm

1118848653 - SERNA GOMEZ MARIAN JULIETH

R.M.: 1118848653
MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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INGRESO HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

S.A.

DATOS PERSONALES

SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

Nombre Paciente: =~ NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afos \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Separado

Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 15 07/01/2020 13:05
Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica

MOTIVO DE CONSULTA:
ENFERMEDAD ACTUAL:

REVISION POR SISTEMAS:

N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.

Causa Externa:Enfermedad_General

REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA

PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL
02/12/19 EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS
CUALES SE BIOPSIAN JUNTO CON LA ERESCCION DE GANGLIO Y SE ENVIO A PATOLOGIA;
PACIENTE INGRESA A CONSULTA EXTERNA CON REPORTE HISTOPATOLOGICO QUE MUESTRA EN
MUESTRA DE PARENQUIMA HEPATICO ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIFERENCIADO
CON AREAS DE NECROSIS, REACCION DESMOPLASICA QUE FAVORECE A LA METASTASIS; GANGLIO
DE HILIO HEPATICO CON COMPROMISO POR ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE
DIFERENCIADO CON PATRON CRIBIFORME METASTASICO SIN EXTENSION EXTRAGANGLIONAR;
PACIENTE ADICIONALMENTE PRESENTA ESTADO ASTENICO ADINAMICO CON ICTERICIA
GENERALIZADA POR LO CUAL SE INGRESA A HOSPITALIZACION PARA REALIZAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS E INICIO DE TRAMITES DE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/O ONCOLOGIA
DE CARACTER URGENTE

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 110 / 70 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 75 xmin Frecuencia Respiratoria: 20  x min

Temperatura:

36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs Talla: 1 cms IMC: 10.00 SO2: 98,0 %
0,0 000

ESTADO DE CONCIENCIA: CONCIENTE, ORIENTADA, ALERTA, ADINAMICA

ESTADO DE MUCOSAS:

CARA: INTERICIA GENERALIZADA

OFTALMOLOGICO: ESCLERAS ICTERICAS

OIDOS:

NARIZ:

BOCA:

DIENTES:
FARINGE:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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NIT 838000096-7
INGRESO HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

CUELLO: MOVILSIN MASAS NI ADENOPATIAS
TIROIDES:

TORAX: SIMETRICO EXPANDIBLE, NO SDR

SENOS:

RUIDOS CARDIACOS: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

RUIDOS RESPIRATORIOS: RUIDOS RESPIRATPRIOS CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION EN EL MOMENTO
GENITALES:

TACTO RECTAL:

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS

NEUROLOGICO: SIBN DEFICIT MOTOR NO SENSITIVO

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19 EN LA CUAL SE HACE
HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN JUNTO CON LA ERESCCION DE GANGLIO Y SE
ENVIO A PATOLOGIA; PACIENTE INGRESA A CONSULTA EXTERNA CON REPORTE HISTOPATOLOGICO QUE MUESTRA EN MUESTRA DE
PARENQUIMA HEPATICO ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON AREAS DE NECROSIS, REACCION
DESMOPLASICA QUE FAVORECE A LA METASTASIS; GANGLIO DE HILIO HEPATICO CON COMPROMISO POR ADENOCARCINOMA
MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON PATRON CRIBIFORME METASTASICO SIN EXTENSION EXTRAGANGLIONAR; PACIENTE
ADICIONALMENTE PRESENTA ESTADO ASTENICO ADINAMICO CON ICTERICIA GENERALIZADA POR LO CUAL SE INGRESA A
HOSPITALIZACION PARA REALIZAR ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS E INICIO DE TRAMITES DE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL
Y/O ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE

EXAMENES
CANT NOMBRES
1 21715 - TOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL

MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
1 1518010316 OMEPRAZOL 40 mg AMPOLLA (VITALIS)
6 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA HIPOSODICA HIPOGLUSIDALACTATO DE RINGER 100 CC
HORAOMEPRAZOL 40 MG EV AHORADIPIRONA + HIOSCINA 2.5 GR /20 MG IV CADA 8 HORAS POR DOLORPENDIENTE
HEMOGRAMA, PLAQUETAS, PCR, GLUCOSA, TRANSAMINASAS, BILIRRUBINAS, FOSFATASA ALCALINA, BUN,
CREATININA, AMILASA, FOSFATASA ALCALINA, TP, TPPSS TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO URGENTESS REMISION
A CIRUGIA DE III NIVEL Y/O ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE, PUEDE VIAJAR EN VUELO COMERCIAL CON
FAMILIAR ACOMPANANTE CSV Y AVISAR EVENTUALIDAD

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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INGRESO HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

15877343 - PENA FONSECA OSCAR

R.M.: 91136-14
CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
53070
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS1I  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 16 08/01/2020 11:38
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON IDX:1. SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y REACCION DESMOPLASICA POR HISTOPATOLOGIAPACIENTE

REFIERE SENTORSE DEBIL
OBJETIVO:
EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 120 / 70 mm/Hg T.A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 75 x min

Frecuencia Respiratoria: 20 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs

Talla: 1 cms IMC: 16,0 S02: 98,0 %

000
ASPECTO GENERAL: BUEN ESTADO GENERAL,COLABORADOR, HIDRATADO
CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS
CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS
CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS
O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION,ESCLERAS ICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION
PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN EPIGASTRIO, NO SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO VICEROMEGALIAS
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS, PERFUSION Y SENSIBILIDAD DISTAL ADECUADO, MARCHA NORMAL, ARCOS DE
MOVIMIENTO NORMALES

PIEL Y FANERAS EUTERMICA, EUTROFICA, ICTERICIA GENERALIZADA

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19
EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN
JUNTO CON LA RESECCION DE GANGLIO CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA, ADICIONALMENTE

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

PRESENTA SX ICTERICO SECUNDARIO SEVERO CON BILIRRUBINA TOTAL DE 14 DEPENDIENTE DE LA
DIRECTA, RAZON POR LA CUAL SE ORDENO TRAMITES DE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U
ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE LA CUAL ESTA PENDIENTE POR PARTE DE LA EPS.

INTERPRETACION

DE PARACLINICOS:

PLAN:

MEDICAMENTOS

CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
6 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
1 1518010316 OMEPRAZOL 40 mg AMPOLLA (VITALIS)

DIAGNOSTICOS

CODIGO NOMBRE

R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA HIPOSODICA HIPOGLUSIDALACTATO DE RINGER 100 CC
HORAOMEPRAZOL 40 MG EV AHORADIPIRONA + HIOSCINA 2.5 GR /20 MG IV CADA 8 HORAS POR
DOLORPENDIENTE TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO URGENTEPENDIENTE REMISION A CIRUGIA DE
III NIVEL Y/O ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE, PUEDE VIAJAR EN VUELO COMERCIAL CON
FAMILIAR ACOMPANANTE CSV Y AVISAR EVENTUALIDAD

R

] RM‘,’HJD ;4‘
15877343 - PENA FONSECA OSCAR

R.M.: 91136-14
24 - CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
53070
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS1I  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 17 09/01/2020 10:48
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON IDX:1. SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y REACCION DESMOPLASICA POR HISTOPATOLOGIAPACIENTE

REFIERE SENTORSE DEBIL
OBJETIVO:
EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 115 / 80 mm/Hg T.A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 85 xmin

Frecuencia Respiratoria: 20 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs

Talla: 1 cms IMC: 6,6 S02: 98,0 %

000
ASPECTO GENERAL: BUEN ESTADO GENERAL,COLABORADOR, HIDRATADO
CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS
CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS
CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS
O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION,ESCLERAS ICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION
PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN EPIGASTRIO, NO SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO VICEROMEGALIAS
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS, PERFUSION Y SENSIBILIDAD DISTAL ADECUADO, MARCHA NORMAL, ARCOS DE
MOVIMIENTO NORMALES

PIEL Y FANERAS EUTERMICA, EUTROFICA, ICTERICIA GENERALIZADA

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19
EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN
JUNTO CON LA RESECCION DE GANGLIO CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA, ADICIONALMENTE

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

PRESENTA SX ICTERICO SECUNDARIO SEVERO CON BILIRRUBINA TOTAL DE 14 DEPENDIENTE DE LA
DIRECTA, RAZON POR LA CUAL SE ORDENO TRAMITES DE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U
ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE LA CUAL ESTA PENDIENTE POR PARTE DE LA EPS. TAC DE ABDOMEN
PENDIENTE POR AUTORIZACION

INTERPRETACION
DE PARACLINICOS:
PLAN:
MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
1 1518010316 OMEPRAZOL 40 mg AMPOLLA (VITALIS)
2 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA HIPOSODICA HIPOGLUSIDATAPON VENOSOOMEPRAZOL
40 MG EV AHORADIPIRONA + HIOSCINA 2.5 GR /20 MG IV CADA 8 HORAS POR DOLORPENDIENTE TAC
DE ABDOMEN CONTRASTADO URGENTEPENDIENTE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/O
ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE, PUEDE VIAJAR EN VUELO COMERCIAL CON FAMILIAR
ACOMPANANTE CSV Y AVISAR EVENTUALIDAD

% RMSIIGe 14
15877343 - PENA FONSECA OSCAR
R.M.: 91136-14

24 - CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
53070
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS1I  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 18 10/01/2020 10:29
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON IDX:1. SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y REACCION DESMOPLASICA POR HISTOPATOLOGIAPACIENTE

REFIERE SENTORSE DEBIL
OBJETIVO:
EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 109 / 70 mm/Hg T.A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 101 x min

Frecuencia Respiratoria: 20 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs

Talla: 1 cms IMC: 16,0 S02: 98,0 %

000
ASPECTO GENERAL: BUEN ESTADO GENERAL,COLABORADOR, HIDRATADO
CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS
CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS
CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS
O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION,ESCLERAS ICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION
PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, NO MASAS, NO VICEROMEGALIAS

GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES
EXTREMIDADES: NO EDEMAS, PULSOS SIMETRICOS, PERFUSION Y SENSIBILIDAD DISTAL ADECUADO, MARCHA NORMAL, ARCOS DE
MOVIMIENTO NORMALES

PIEL Y FANERAS EUTERMICA, EUTROFICA, ICTERICIA GENERALIZADA

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19
EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN
JUNTO CON LA RESECCION DE GANGLIO CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA, ADICIONALMENTE

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

PRESENTA SX ICTERICO SECUNDARIO SEVERO CON BILIRRUBINA TOTAL DE 14 DEPENDIENTE DE LA
DIRECTA, RAZON POR LA CUAL SE ORDENO TRAMITES DE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U
ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE LA CUAL ESTA PENDIENTE POR PARTE DE LA EPS. TAC DE ABDOMEN
PENDIENTE TOMA

INTERPRETACION
DE PARACLINICOS:

PLAN:
EXAMENES
CANT NOMBRES
1 19933 - TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA
RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: A
Descripcion: OBSERVACIONES... ... ... ... ... ... ...() GOTAST... ... ... ... ... ... ... .(154 UNIDADES POR LITRO)

1 19934 - TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT

RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: A
Descripcion: OBSERVACIONES... ... ... ... ... ... ...() GPTALT... ... ... ... ... ... ... .(70 UNIDADES POR LITRO)

1 19454 - FOSFATASA ALCALINA
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: A
Descanlon OBSERVACIONES wee vv+ wv. vvo .. ...() FosfatasaAlcalina... ... ... ... ... ... .(1047 UNIDADES POR
TRO)
1 19170 - BILIRRUBINA TOTAL
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: S
Descripcion:  Bilirrubina Total . .. . ... .(15,51 MILIGRAMO POR DECILITRO) Bilirrubina Indirecta .

(1,51 MILIGRAMO POR DECILITRO) _ Bilirrubina Directa ... ... ... ... ... ... (14 MILIGRAMO POR DECILITRO)
OBSERVACIONES ... ... oo oo ()

1 19827 - PROTROMBINA TIEMPO PT
1 19958 - TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL (PTT)
MEDICAMENTOS

CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)

2 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
1 1518010316 OMEPRAZOL 40 mg AMPOLLA (VITALIS)

DIAGNOSTICOS

CODIGO NOMBRE

D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA HIPOSODICA HIPOGLUSIDATAPON VENOSOOMEPRAZOL
40 MG EV AHORADIPIRONA + HIOSCINA 2.5 GR /20 MG IV CADA 8 HORAS POR DOLORPENDIENTE TAC
DE ABDOMEN CONTRASTADO URGENTEPENDIENTE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/O
ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE, PUEDE VIAJAR EN VUELO COMERCIAL CON FAMILIAR
ACOMPANANTE PERFIL HEPATICO DE CONTROL MANANA 5AMCSV Y AVISAR EVENTUALIDAD

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION

“l

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

. WB TERREZ 7
€ palamo Sonery UN € (. 14266934
Wi 0RTA00T6 A Amo. 7TE

14266134 - GUTIERREZ PARRA DAVID ORLANDO
R.M.: 274
16 - CIRUGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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NOTA MEDICA HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios:  ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual:61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 19 11/01/2020 02:27
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1184578  Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: No_ Aplica Causa Externa:Enfermedad General

Signos Vitales: TA: 110 / 79 mm/hg FC: 98 xmin F.R: 20 xmin SO2: 98 %  Prresion Arterial Media: 0,0

NOTA DE EVOLUCION: NOTA RESTROSPECTIVA 23:30 HORAS DEL 10/01/2020SE ACUDE A LLAMADO DE ENFERMERIA QUIEN
INFORMA QUE PACIENTE PRESENTA DOLOR ABDOMINAL QUE NO HA CEDIDO A APLICACION DE
BUSCAPINA COMPUESTA, SE EXAMINA PACIENTE COON FACIES ALGICA, CON DOLOR EN HIPOCONDRIO
DERECHO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, POR LO QUE INDICA APLICACION TRAMDOL 50 MG
IV DILUIO LENTO

PARACLINICOS:

MEDICAMENTOS

CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
1 1518010386 TRAMADOL 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE CARLON S A

DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL
CONDUCTO BILIAR
INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion
DETALLE SALIDA : TRAMADOL AMP, APLICAR 50 MG IV DILUIDO LENTO AHORAROM IGUALES
73167664 - AGUILAR HINESTROZA LUIS ROBERTO
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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NOTA MEDICA HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios:  ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]



l- i l OSSP T AL Fecha Actual : miércoles, 23 febrero 20

Pagina 1/2
e Scrz W REF 2011-XX

EMPRESA SOOiAll el EsTAryoy

TP T R R i TR o F

Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
53070
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS1I  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 20 11/01/2020 12:39
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON IDX:1. SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y REACCION DESMOPLASICA POR HISTOPATOLOGIAPACIENTE
REFIERE SENTIRSE DEBIL, REFIERE EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES Y NO PODER SOSTENERSE PARA

CAMINAR
OBJETIVO:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 110 / 60 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 68 x min
Frecuencia Respiratoria: 19 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs

Talla: 1 cms IMC: 16,0 SO2: 98,0 %
000

ASPECTO GENERAL: REGULAR ESTADO GENERAL, COLABORADOR, HIDRATADO

CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS

CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS

CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS

O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA

0OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ Y ACOMODACION,ESCLERAS ICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION

PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, NO MASAS, NO VICEROMEGALIAS
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: CON EDEMA GRADO II DE MIEMBROS INFERIORES CON FOVEA, DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR DE MANERA GLOBAL
3/5, LIMITACION PARA LA MARCHA, ROT: ++/++++
PIEL Y FANERAS EUTERMICA, EUTROFICA, ICTERICIA GENERALIZADA

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19
EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN
JUNTO CON LA RESECCION DE GANGLIO CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ADENOCARCINOMA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]



l- i l OSSP T AL Fecha Actual : miércoles, 23 febrero 20

ChE LE T hCAa

verwws, Sare Seafaeck EFI0T1XX

EMPRESA SOOiAll el EsTAryoy

TP T R R i TR o F

Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA, ADICIONALMENTE
PRESENTA SX ICTERICO SECUNDARIO SEVERO CON BILIRRUBINA TOTAL ACTUAL DE 15.51 MOSTRANDO
ELEVACION DE LA MISMA CON RESPECTO A TOMA ANTERIOR, TAMBIEN HAY ELEVACION DE FOSFATASA
ALCALINA A 1.047 Y TRANSAMINASAS, AST: 154 Y ALT 70; ADICIONALMENTE ENCONTRAMOS DETERIORO
DEL ESTADO GENERAL CON AGUDIZACION DEL ESTADO ASTENICO ADINAMICO POR LO QUE SE ORDENA
SEGUIR CON TRAMITES DE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE
CON CAMBIO DE FORMA DE TRASLADO A VUELO AMBULANCIA MEDICALIZADA YA QUE LAS LEYES DE
SANIDAD AEROPORTUARIAS NO PERMITEN EL TRASLADO DE PACIENTES CON CONDICIONES COMO LA DE
LA PACIENTE EN LA ACTUALIDAD EN VUELOS COMERCIALES; LA REMISION ESTA PENDIENTE POR
TRAMITES DE LA EPS CORRESPONDIENTE LA CUAL NO HA DADO RESPUESTA SATISFACTORIA
CUMPLIENDOSE EL DIA DE HOY 4 DIAS DE HOSPITALIZACION.

INTERPRETACION
DE PARACLINICOS:
PLAN:
MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
1 1518010386 TRAMADOL 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE CARLON S A
1 1518010316 OMEPRAZOL 40 mg AMPOLLA (VITALIS)
2 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA HIPOSODICA HIPOGLUSIDATAPON VENOSOOMEPRAZOL
40 MG EV AHORADIPIRONA + HIOSCINA 2.5 GR /20 MG IV CADA 8 HORAS POR DOLORPENDIENTE
REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/O ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE EN VUELO AMBULANCIA
AEREA MEDICALIZADA CON FAMILIAR ACOMPANANTE CSV Y AVISAR EVENTUALIDAD

15877343 - PENA FONSECA OSCAR

R.M.: 91136-14
24 - CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
53070
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS1I  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 21 12/01/2020 09:47
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON IDX:1. SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y REACCION DESMOPLASICA POR HISTOPATOLOGIAPACIENTE
REFIERE SENTIRSE DEBIL, REFIERE EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES Y NO PODER SOSTENERSE PARA

CAMINAR
OBJETIVO:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 100 / 60 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 91 x min
Frecuencia Respiratoria: 18 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs

Talla: 1 cms IMC: 16,0 SO2: 98,0 %
000

ASPECTO GENERAL: REGULAR ESTADO GENERAL, COLABORADOR, HIDRATADO

CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS

CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS

CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS

O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA

0OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZY ACOMODACION,ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION

PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN EPI-MESO GASTRIO Y EN

HIPOCONDRIO DERECHO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: CON EDEMA GRADO II DE MIEMBROS INFERIORES CON FOVEA, DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR DE MANERA GLOBAL
3/5, LIMITACION PARA LA MARCHA, ROT: ++/++++

PIEL Y FANERAS EUTERMICA, EUTROFICA, SIN LESIONES

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19
EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN
JUNTO CON LA RESECCION DE GANGLIO CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ADENOCARCINOMA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA, ADICIONALMENTE
PRESENTA SX ICTERICO SECUNDARIO SEVERO CON BILIRRUBINA TOTAL ACTUAL DE 15.51 MOSTRANDO
ELEVACION DE LA MISMA CON RESPECTO A TOMA ANTERIOR, TAMBIEN HAY ELEVACION DE FOSFATASA
ALCALINA A 1.047 Y TRANSAMINASAS, AST: 154 Y ALT 70; TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO EVIDENCIA
APARTE DE LAS LESIONES HEPATICAS, OTRAS LESIONES EN PANCREAS Y BAZO POSIBLEMENTE
METASTASICAS ADEMAS DE MASA COMPLEJA DE ANEXO; ADICIONALMENTE ENCONTRAMOS DETERIORO
DEL ESTADO GENERAL CON AGUDIZACION DEL ESTADO ASTENICO ADINAMICO POR LO QUE SE ORDENA
SEGUIR CON TRAMITES DE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE
CON CAMBIO DE FORMA DE TRASLADO A VUELO AMBULANCIA MEDICALIZADA YA QUE LAS LEYES DE
SANIDAD AEROPORTUARIAS NO PERMITEN EL TRASLADO DE PACIENTES CON CONDICIONES COMO LA DE
LA PACIENTE EN LA ACTUALIDAD EN VUELOS COMERCIALES; LA REMISION ESTA PENDIENTE POR
TRAMITES DE LA EPS CORRESPONDIENTE LA CUAL NO HA DADO RESPUESTA SATISFACTORIA
CUMPLIENDOSE EL DIA DE HOY 5 DIAS DE HOSPITALIZACION.

INTERPRETACION
DE PARACLINICOS:
PLAN:
MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
2 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
1 1518010316 OMEPRAZOL 40 mg AMPOLLA (VITALIS)
1 1518010386 TRAMADOL 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE CARLON S A
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA HIPOSODICA HIPOGLUSIDATAPON VENOSOOMEPRAZOL
40 MG EV AHORADIPIRONA + HIOSCINA 2.5 GR /20 MG IV CADA 8 HORAS POR DOLORPENDIENTE
REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE EN VUELO AMBULANCIA
AEREA MEDICALIZADA CON FAMILIAR ACOMPANANTE CSV Y AVISAR EVENTUALIDAD

15877343 - PENA FONSECA OSCAR

R.M.: 91136-14
24 - CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
53070
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS1I  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 22 13/01/2020 10:51
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON IDX:1. SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y REACCION DESMOPLASICA POR HISTOPATOLOGIAPACIENTE
REFIERE SENTIRSE DEBIL, REFIERE EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES Y NO PODER SOSTENERSE PARA

CAMINAR
OBJETIVO:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 120 / 70 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 85 x min
Frecuencia Respiratoria: 20 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs

Talla: 1 cms IMC: 16,0 SO2: 98,0 %
000

ASPECTO GENERAL: REGULAR ESTADO GENERAL, COLABORADOR, HIDRATADO

CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS

CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS

CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS

O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA

0OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ Y ACOMODACION,ESCLERAS ICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION

PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN EPI-MESO GASTRIO Y EN

HIPOCONDRIO DERECHO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: CON EDEMA GRADO II DE MIEMBROS INFERIORES CON FOVEA, DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR DE MANERA GLOBAL
3/5, LIMITACION PARA LA MARCHA, ROT: ++/++++

PIEL Y FANERAS ICTERICIA GENERALIZADA

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19
EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN
JUNTO CON LA RESECCION DE GANGLIO CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ADENOCARCINOMA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA, ADICIONALMENTE
PRESENTA SX ICTERICO SECUNDARIO SEVERO CON BILIRRUBINA TOTAL ACTUAL DE 15.51 MOSTRANDO
ELEVACION DE LA MISMA CON RESPECTO A TOMA ANTERIOR, TAMBIEN HAY ELEVACION DE FOSFATASA
ALCALINA A 1.047 Y TRANSAMINASAS, AST: 154 Y ALT 70; TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO EVIDENCIA
APARTE DE LAS LESIONES HEPATICAS, OTRAS LESIONES EN PANCREAS Y BAZO POSIBLEMENTE
METASTASICAS ADEMAS DE MASA COMPLEJA DE ANEXO; ADICIONALMENTE ENCONTRAMOS DETERIORO
DEL ESTADO GENERAL CON AGUDIZACION DEL ESTADO ASTENICO ADINAMICO POR LO QUE SE ORDENA
SEGUIR CON TRAMITES DE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE
CON CAMBIO DE FORMA DE TRASLADO A VUELO AMBULANCIA MEDICALIZADA YA QUE LAS LEYES DE
SANIDAD AEROPORTUARIAS NO PERMITEN EL TRASLADO DE PACIENTES CON CONDICIONES COMO LA DE
LA PACIENTE EN LA ACTUALIDAD EN VUELOS COMERCIALES; LA REMISION ESTA PENDIENTE POR
TRAMITES DE LA EPS CORRESPONDIENTE LA CUAL NO HA DADO RESPUESTA SATISFACTORIA
CUMPLIENDOSE EL DIA DE HOY 6 DIAS DE HOSPITALIZACION.

INTERPRETACION
DE PARACLINICOS:
PLAN:
MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
2 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
1 1518010316 OMEPRAZOL 40 mg AMPOLLA (VITALIS)
1 1518010386 TRAMADOL 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE CARLON S A
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA HIPOSODICA HIPOGLUSIDATAPON VENOSOOMEPRAZOL
40 MG EV AHORADIPIRONA + HIOSCINA 2.5 GR /20 MG IV CADA 8§ HORAS POR DOLORTRAMADOL 50 MG
SC SI NO MEJORA EL DOLORPENDIENTE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE
CARACTER URGENTE EN VUELO AMBULANCIA AEREA MEDICALIZADA CON FAMILIAR ACOMPANANTE
CSV'Y AVISAR EVENTUALIDAD

D f’)qrﬂp 'p;r a Fonseca
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15877343 - PENA FONSECA OSCAR

R.M.: 91136-14
24 - CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
53070
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS1I  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 23 14/01/2020 10:55
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON IDX:1. SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y REACCION DESMOPLASICA POR HISTOPATOLOGIAPACIENTE
REFIERE SENTIRSE DEBIL, REFIERE EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES Y NO PODER SOSTENERSE PARA

CAMINAR
OBJETIVO:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 105 / 65 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 91 x min
Frecuencia Respiratoria: 20 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs

Talla: 1 cms IMC: 16,0 SO2: 98,0 %
000

ASPECTO GENERAL: REGULAR ESTADO GENERAL, COLABORADOR, HIDRATADO

CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS

CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS

CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS

O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA

0OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZY ACOMODACION,ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION

PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN EPI-MESO GASTRIO Y EN

HIPOCONDRIO DERECHO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: CON EDEMA GRADO II DE MIEMBROS INFERIORES CON FOVEA, DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR DE MANERA GLOBAL
3/5, LIMITACION PARA LA MARCHA, ROT: ++/++++

PIEL Y FANERAS EUTERMICA, EUTROFICA, SIN LESIONES

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19
EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN
JUNTO CON LA RESECCION DE GANGLIO CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ADENOCARCINOMA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA, ADICIONALMENTE
PRESENTA SX ICTERICO SECUNDARIO SEVERO CON BILIRRUBINA TOTAL ACTUAL DE 15.51 MOSTRANDO
ELEVACION DE LA MISMA CON RESPECTO A TOMA ANTERIOR, TAMBIEN HAY ELEVACION DE FOSFATASA
ALCALINA A 1.047 Y TRANSAMINASAS, AST: 154 Y ALT 70; TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO EVIDENCIA
APARTE DE LAS LESIONES HEPATICAS, OTRAS LESIONES EN PANCREAS Y BAZO POSIBLEMENTE
METASTASICAS ADEMAS DE MASA COMPLEJA DE ANEXO; ADICIONALMENTE ENCONTRAMOS DETERIORO
DEL ESTADO GENERAL CON AGUDIZACION DEL ESTADO ASTENICO ADINAMICO POR LO QUE SE ORDENA
SEGUIR CON TRAMITES DE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE
CON CAMBIO DE FORMA DE TRASLADO A VUELO AMBULANCIA MEDICALIZADA YA QUE LAS LEYES DE
SANIDAD AEROPORTUARIAS NO PERMITEN EL TRASLADO DE PACIENTES CON CONDICIONES COMO LA DE
LA PACIENTE EN LA ACTUALIDAD EN VUELOS COMERCIALES; LA REMISION ESTA PENDIENTE POR
TRAMITES DE LA EPS CORRESPONDIENTE LA CUAL NO HA DADO RESPUESTA SATISFACTORIA
CUMPLIENDOSE EL DIA DE HOY 7 DIAS DE HOSPITALIZACION.

INTERPRETACION
DE PARACLINICOS:
PLAN:
MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
1 1518010386 TRAMADOL 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE CARLON S A
1 1518010316 OMEPRAZOL 40 mg AMPOLLA (VITALIS)
2 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA HIPOSODICA HIPOGLUSIDATAPON VENOSOOMEPRAZOL
40 MG EV AHORADIPIRONA + HIOSCINA 2.5 GR /20 MG IV CADA 8§ HORAS POR DOLORTRAMADOL 50 MG
SC SI NO MEJORA EL DOLORPENDIENTE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE
CARACTER URGENTE EN VUELO AMBULANCIA AEREA MEDICALIZADA CON FAMILIAR ACOMPANANTE
CSV'Y AVISAR EVENTUALIDAD

15877343 - PENA FONSECA OSCAR

R.M.: 91136-14
24 - CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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NOTA MEDICA HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios:  ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual:61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 24 14/01/2020 10:57
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1184578  Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: No_ Aplica Causa Externa:Enfermedad General

Signos Vitales: TA: 1 /1 mm/hg FC:1 xmin FR:1 xmin SO2: 1 %  Prresion Arterial Media: 1,0

NOTA DE EVOLUCION: SE BARE FOLIO PARA CARGAR PRUEBAS DE FUNCIONA RENAL
PARACLINICOS:
EXAMENES

CANT NOMBRES
1 19290 - CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS
1 19749 - NITROGENO UREICO

DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL
CONDUCTO BILIAR
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA
INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion
DETALLE SALIDA : SS BUN T CREATIATININA EN AYUNAS MANANA 5 AM
%;” l Pf A$1136-1
15877343 - PENA FONSECA OSCAR
R.M.: 91136-14
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
53070
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS1I  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 25 15/01/2020 11:11
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON IDX:1. SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y REACCION DESMOPLASICA POR HISTOPATOLOGIAPACIENTE
REFIERE SENTIRSE DEBIL, REFIERE EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES Y NO PODER SOSTENERSE PARA

CAMINAR
OBJETIVO:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 110 / 80 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 75 x min
Frecuencia Respiratoria: 20 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs

Talla: 1 cms IMC: 16,0 SO2: 98,0 %
000

ASPECTO GENERAL: REGULAR ESTADO GENERAL, COLABORADOR, HIDRATADO

CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS

CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS

CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS

O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA

0OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZY ACOMODACION,ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION

PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN EPI-MESO GASTRIO Y EN

HIPOCONDRIO DERECHO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: CON EDEMA GRADO II DE MIEMBROS INFERIORES CON FOVEA, DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR DE MANERA GLOBAL
3/5, LIMITACION PARA LA MARCHA, ROT: ++/++++

PIEL Y FANERAS EUTERMICA, EUTROFICA, SIN LESIONES

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19
EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN
JUNTO CON LA RESECCION DE GANGLIO CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ADENOCARCINOMA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA, ADICIONALMENTE
PRESENTA SX ICTERICO SECUNDARIO SEVERO CON BILIRRUBINA TOTAL ACTUAL DE 15.51 MOSTRANDO
ELEVACION DE LA MISMA CON RESPECTO A TOMA ANTERIOR, TAMBIEN HAY ELEVACION DE FOSFATASA
ALCALINA A 1.047 Y TRANSAMINASAS, AST: 154 Y ALT 70; TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO EVIDENCIA
APARTE DE LAS LESIONES HEPATICAS, OTRAS LESIONES EN PANCREAS Y BAZO POSIBLEMENTE
METASTASICAS ADEMAS DE MASA COMPLEJA DE ANEXO; ADICIONALMENTE ENCONTRAMOS DETERIORO
DEL ESTADO GENERAL CON AGUDIZACION DEL ESTADO ASTENICO ADINAMICO POR LO QUE SE ORDENA
SEGUIR CON TRAMITES DE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE
CON CAMBIO DE FORMA DE TRASLADO A VUELO AMBULANCIA MEDICALIZADA YA QUE LAS LEYES DE
SANIDAD AEROPORTUARIAS NO PERMITEN EL TRASLADO DE PACIENTES CON CONDICIONES COMO LA DE
LA PACIENTE EN LA ACTUALIDAD EN VUELOS COMERCIALES; LA REMISION ESTA PENDIENTE POR
TRAMITES DE LA EPS CORRESPONDIENTE LA CUAL NO HA DADO RESPUESTA SATISFACTORIA
CUMPLIENDOSE EL DIA DE HOY 8 DIAS DE HOSPITALIZACION.

INTERPRETACION
DE PARACLINICOS:
PLAN:
MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
2 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
1 1518010316 OMEPRAZOL 40 mg AMPOLLA (VITALIS)
1 1518010386 TRAMADOL 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE CARLON S A
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA HIPOSODICA HIPOGLUSIDATAPON VENOSOOMEPRAZOL
40 MG EV AHORADIPIRONA + HIOSCINA 2.5 GR /20 MG IV CADA 8§ HORAS POR DOLORTRAMADOL 50 MG
SC SI NO MEJORA EL DOLORPENDIENTE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE
CARACTER URGENTE EN VUELO AMBULANCIA AEREA MEDICALIZADA CON FAMILIAR ACOMPANANTE
CSV'Y AVISAR EVENTUALIDAD

D f’)qrﬂp 'p;r a Fonseca

W Cir i=ral
bl 9113014

15877343 - PENA FONSECA OSCAR

R.M.: 91136-14
24 - CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
53070
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS1I  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 26 16/01/2020 11:22
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON IDX:1. SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y REACCION DESMOPLASICA POR HISTOPATOLOGIAPACIENTE
REFIERE SENTIRSE DEBIL, REFIERE EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES Y NO PODER SOSTENERSE PARA

CAMINAR
OBJETIVO:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 100 / 70 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 72 x min
Frecuencia Respiratoria: 18 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs

Talla: 1 cms IMC: 16,0 SO2: 98,0 %
000

ASPECTO GENERAL: REGULAR ESTADO GENERAL, COLABORADOR, HIDRATADO

CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS

CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS

CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS

O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA

0OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ Y ACOMODACION,ESCLERAS ICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION

PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN EPI-MESO GASTRIO Y EN

HIPOCONDRIO DERECHO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: CON EDEMA GRADO II DE MIEMBROS INFERIORES CON FOVEA, DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR DE MANERA GLOBAL
3/5, LIMITACION PARA LA MARCHA, ROT: ++/++++

PIEL Y FANERAS ICTERICIA GENERALIZADA

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, SENSIBILIDAD CONSERVADA, ROT ++/++++
SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19
EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN
JUNTO CON LA RESECCION DE GANGLIO CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ADENOCARCINOMA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA, ADICIONALMENTE
PRESENTA SX ICTERICO SECUNDARIO SEVERO CON BILIRRUBINA TOTAL ACTUAL DE 15.51 MOSTRANDO
ELEVACION DE LA MISMA CON RESPECTO A TOMA ANTERIOR, TAMBIEN HAY ELEVACION DE FOSFATASA
ALCALINA A 1.047 Y TRANSAMINASAS, AST: 154 Y ALT 70; TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO EVIDENCIA
APARTE DE LAS LESIONES HEPATICAS, OTRAS LESIONES EN PANCREAS Y BAZO POSIBLEMENTE
METASTASICAS ADEMAS DE MASA COMPLEJA DE ANEXO; ADICIONALMENTE ENCONTRAMOS DETERIORO
DEL ESTADO GENERAL CON AGUDIZACION DEL ESTADO ASTENICO ADINAMICO POR LO QUE SE ORDENA
SEGUIR CON TRAMITES DE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE
CON CAMBIO DE FORMA DE TRASLADO A VUELO AMBULANCIA MEDICALIZADA YA QUE LAS LEYES DE
SANIDAD AEROPORTUARIAS NO PERMITEN EL TRASLADO DE PACIENTES CON CONDICIONES COMO LA DE
LA PACIENTE EN LA ACTUALIDAD EN VUELOS COMERCIALES; LA REMISION ESTA PENDIENTE POR
TRAMITES DE LA EPS CORRESPONDIENTE LA CUAL NO HA DADO RESPUESTA SATISFACTORIA
CUMPLIENDOSE EL DIA DE HOY 9 DIAS DE HOSPITALIZACION.

INTERPRETACION
DE PARACLINICOS:
PLAN:
MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
1 1518010386 TRAMADOL 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE CARLON S A
1 1518010316 OMEPRAZOL 40 mg AMPOLLA (VITALIS)
2 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA HIPOSODICA HIPOGLUSIDATAPON VENOSOOMEPRAZOL
40 MG EV AHORADIPIRONA + HIOSCINA 2.5 GR /20 MG IV CADA 8§ HORAS POR DOLORTRAMADOL 50 MG
SC SI NO MEJORA EL DOLORPENDIENTE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE
CARACTER URGENTE EN VUELO AMBULANCIA AEREA MEDICALIZADA CON FAMILIAR ACOMPANANTE
CSV'Y AVISAR EVENTUALIDAD

D f’)qrﬂp 'p;r a Fonseca

W Cir i=ral
bl 9113014

15877343 - PENA FONSECA OSCAR

R.M.: 91136-14
24 - CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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NOTA MEDICA HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios:  ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual:61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 27 16/01/2020 11:56
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1184578  Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: No_ Aplica Causa Externa:Enfermedad General

Signos Vitales: TA: 0 /0 mm/hg FC:1 xmin FR:1 xmin SO2: 1 %  Prresion Arterial Media: 0,0

NOTA DE EVOLUCION: PACIENTE DE SEXO FEMENINA, EN AREA DE HOSPITALIZACION, CON 59 ANOS DE EDAD, . DX MEDICO:
SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y
REACCION DESMOPLASICAEN REGULARES CONDICIONES GENERALES DE SALUD AL MOMENTO.
COLABORADOR, HIDRATADOSIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO FIEBRE, NO
COMPLICACIONES AL MOMENTO. DIURESIS Y DEPOSICIONES (+).MANIFIESTA SENTIR DOLOR
ABDOMINAL A LA PALPACION Y EN HIPOCONDRIO DERECHO, CON MARCADA PALIDEZ MUCOCUTANEA
FACIAL E ICTERICIA GENERALIZADA, ABDOMEN GLOBOSITO CON DOLOR A LA PALPACION, PRESENCIA
DE EDEMA GRADO II DE MIEMBROS INFERIORES CON FOVEA, ADEMAS COMENTA DISMINUCION DE
FUERZA MUSCULAR DE MANERA GLOBAL CON LIMITACION PARA LA MARCHA. ENTRE
OTROS.COMENTA ANTECEDENTES DE POP COLECISTECTOMIA HACE 1 MES.PARACLINICOS CON
CIFRAS:GPT/ALT: 70[UNIDADES POR LITRO],GLICEMIA: 84{MILIGRAMO POR DECILITRO], TRANSAMINASA
154[UNIDADES POR  LITROJACEPTA 'Y TOLERA VIA ORAL REGULARMENTE. DIETA.
HIPOGRASA .PENDIENTE REMISION A NIVEL DE MAYOR COMPLIJIDAD

PARACLINICOS:
E
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL
CONDUCTO BILIAR
D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA
INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion
DETALLE SALIDA : DIETA HIPOGRASA. HIPOGLUCIDA A TOLERANCIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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NOTA MEDICA HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios:  ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

32814203 - MUNOZ DE LA HOZ MARLEN DAMARIS
R.M.: 521
NUTRICION CLINICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
53070
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS1I  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 28 17/01/2020 08:44
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON IDX:1. SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y REACCION DESMOPLASICA POR HISTOPATOLOGIAPACIENTE
REFIERE SENTIRSE DEBIL, REFIERE EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES Y NO PODER SOSTENERSE PARA
CAMINAR, POSTRADA EN CAMA

OBJETIVO:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 90 / 60 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 75 x min
Frecuencia Respiratoria: 20 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs

Talla: 1 cms IMC: 16,0 SO2: 98,0 %
000

ASPECTO GENERAL: MAL ESTADO GENERAL, COLABORADOR, HIDRATADO

CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS

CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS

CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS

O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA

0OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ Y ACOMODACION,ESCLERAS ICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES..

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION

PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN EPI-MESO GASTRIO Y EN

HIPOCONDRIO DERECHO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: CON EDEMA GRADO II DE MIEMBROS INFERIORES CON FOVEA, DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR DE MANERA GLOBAL
3/5, LIMITACION PARA LA MARCHA, ROT: ++/++++

PIEL Y FANERAS ICTERICIA GENERALIZADA

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, SENSIBILIDAD CONSERVADA, ROT ++/++++
SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19
EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN
JUNTO CON LA RESECCION DE GANGLIO CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ADENOCARCINOMA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA, ADICIONALMENTE
PRESENTA SX ICTERICO SECUNDARIO SEVERO CON BILIRRUBINA TOTAL ACTUAL DE 15.51 MOSTRANDO
ELEVACION DE LA MISMA CON RESPECTO A TOMA ANTERIOR, TAMBIEN HAY ELEVACION DE FOSFATASA
ALCALINA A 1.047 Y TRANSAMINASAS, AST: 154 Y ALT 70; TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO EVIDENCIA
APARTE DE LAS LESIONES HEPATICAS, OTRAS LESIONES EN PANCREAS Y BAZO POSIBLEMENTE
METASTASICAS ADEMAS DE MASA COMPLEJA DE ANEXO; ADICIONALMENTE ENCONTRAMOS DETERIORO
DEL ESTADO GENERAL CON AGUDIZACION DEL ESTADO ASTENICO ADINAMICO POR LO QUE SE ORDENA
SEGUIR CON TRAMITES DE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE
CON CAMBIO DE FORMA DE TRASLADO A VUELO AMBULANCIA MEDICALIZADA YA QUE LAS LEYES DE
SANIDAD AEROPORTUARIAS NO PERMITEN EL TRASLADO DE PACIENTES CON CONDICIONES COMO LA DE
LA PACIENTE EN LA ACTUALIDAD EN VUELOS COMERCIALES; LA REMISION ESTA PENDIENTE POR
TRAMITES DE LA EPS CORRESPONDIENTE LA CUAL NO HA DADO RESPUESTA SATISFACTORIA
CUMPLIENDOSE EL DIA DE HOY 10 DIAS DE HOSPITALIZACION; LOS FAMILIERES REFIERE QUE HAN PUESTO
UN RECURSO LEGAL'Y ESPERAN RESPUESTRA DEL JUEZ

INTERPRETACION
DE PARACLINICOS:

PLAN:
EXAMENES
CANT NOMBRES
1 19749 - NITROGENO UREICO
RESULTADO DE EXAMENES

Analisis:

Descripcion: BUN... ... ... ... ... ... ... ...(139 MILIGRAMO POR DECILITRO) OBSERVACIONES I ...
(Conﬁrmado)

1 19290 - CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS

RESULTADO DE EXAMENES
Analisis:
Descripcion: CREATININA. ... ... ... ... ... ... (311 MILIGRAMO POR DECILITRO) OBSERVACIONES ...
. (Conﬁrmado )
1 19490 - GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis:
Descripcion: GLICEMIA. (39 MILIGRAMO POR DECILITRO) OBSERVACIONES 1 .
(Conﬁrmado ) 'VALOR DE REFERENCIA 1. . . O)
1 19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis:
Descripcion: HEMATOCRITO... ... ... ... ... ... ... (257 PORCENTAJE) HEMOGLOBINA... ... ... .. 8.4)
LEUCOCITOS: . . (32200 ) NEUTROFILOS . (92 PORCENTAJE)
LINFOCITOS: . . (5 PORCENTAIE) EOSINOFILOS: . . o .3
PORCENTAJE) ‘BASOFILOS: . .. ... ... ... (0 PORCENTAIE) MONOCITOS: .
(0 PORCENTAJE) CAYADOS O BANDAS: . . .(0 PORCENTAIJE) OBSERVACIONES .
..() VCM. (79 FENTOLITROS) OBSERVACIONES 1.

( )
1 19780 - PLAQUETAS RECUENTO

RESULTADO DE EXAMENES
Analisis:

Descripcion: Recuento Plaquetario ... ... ... ... ... ... (326000 MILIMETRO CUBICO) OBSERVACIONES ...
-0)

1 19827 - PROTROMBINA TIEMPO PT
RESULTADO DE EXAMENES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
Analisis:
Descripcion' PT. . e e e (332 SEGUNDOS) Control Dia PT . .. ce e e e e (13 SEGUNDOS)
OBSERVACIONES e e ()
1 19958 - TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL (PTT)
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis:
Descripcion: PTT... ... . ... ... ... ...(39.8 SEGUNDOS) Control DiaPTT... ... ... ... ... ... ..(30 SEGUNDOS)
OBSERVACIONES e A |
1 19933 - TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis:
Descripcion: OBSERVACIONES... ... ... ... ... ... ...() GOTAST... ... ... ... ... ... ... .(159 UNIDADES POR LITRO)

1 19934 - TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT

RESULTADO DE EXAMENES
Analisis:
Descripcion: OBSERVACIONES ... ... ... ... ... ... ...() GPT/ALT... ... ... ... ... ... ... .(54 UNIDADES POR LITRO)
1 19170 - BILIRRUBINA TOTAL
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis:
Descripcion: Bilirrubina Total . .. ... .(23,77 MILIGRAMO POR DECILITRO) Bilirrubina Indirecta . ..
3,15 MILIGRAMO POR DECILITRO) B111rrub1na Directa . cee o ... ... ... (1996 MILIGRAMO POR DECILITRO)
OBSERVACIONES . e e ()
MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
2 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
1 1518010316 OMEPRAZOL 40 mg AMPOLLA (VITALIS)
1 1518010386 TRAMADOL 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE CARLON S A
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA HIPOSODICA HIPOGLUSIDATAPON VENOSOOMEPRAZOL
40 MG EV AHORADIPIRONA + HIOSCINA 2.5 GR /20 MG IV CADA 8§ HORAS POR DOLORTRAMADOL 50 MG
SC SI NO MEJORA EL DOLORPENDIENTE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE
CARACTER URGENTE EN VUELO AMBULANCIA AEREA MEDICALIZADA CON FAMILIAR ACOMPANANTE
SS HEMOGRAMA, PLAQUETAS, BUN, CREATININA, TRANSAMINASAS, BILIRRUBINAS, TIEMPOS,
GLICEMIA TOMAR MUESTRAS s###sdsfscicictioticiek s AMF#driicaiiiiii*x*CSVY AVISAR EVENTUALIDAD

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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EVOLUCION HOSPITALIZACION

“l

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

Ao

¢yl Sosersl UM € (. 14286034
Rl 05700076 A Ama. TTE

14266134 - GUTIERREZ PARRA DAVID ORLANDO
RM.: 274
16 - CIRUGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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NOTA MEDICA HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios:  ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual:61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 29 17/01/2020 21:59
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1184578  Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: No_ Aplica Causa Externa:Enfermedad General

Signos Vitales: TA: 100 / 70 mm/hg FC: 72 xmin F.R: 18 xmin SO2: 99 %  Prresion Arterial Media: 1,0

NOTA DE EVOLUCION: NOTA MEDICA ACUDO AL LLAMADO DE ENFERMERIA PACIENET MANIFIESTA DOLOR EN REGION
ESTERNAL DERECHA LO CUAL SE EXACERBA EN LOS MOVIMIENTOS BRUSCOS SE TOMA EKG FC 90 L /
MIN RITMO SINUSAL , EJE NORMAL , ST ISONIVELADOS PR NORMAL SIN CAMBIOS QUE SUGIERAN
EVENTO CORANARIO AGUDO CONSIDERO SX DE TIETZI POR LO CUAL ORDENA TRAMADOL

SUBCUTANEO AHORA .
PARACLINICOS:
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL
CONDUCTO BILIAR

D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO
INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion
DETALLE SALIDA : TRAMADOL 50 MG SC AHORA RESTO DE ORDENES IGUAL

-'/t_./”"—”’ }

Jegus M. GomeZz n:

.M 112403410 '

a
aledico Gener
1124034101 - GOMEZ DE AVILA JESUS MANUEL
R.M.: 1124034101

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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NOTA MEDICA HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios:  ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
53070
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS1I  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 30 18/01/2020 08:41
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON IDX:1. SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y REACCION DESMOPLASICA POR HISTOPATOLOGIA3.
HIPOGLICEMIA4. INJURIA RENALS. SX PARANEOPLASICOPACIENTE REFIERE SENTIRSE DEBIL, REFIERE EDEMA
DE MIEMBROS INFERIORES Y NO PODER SOSTENERSE PARA CAMINAR, POSTRADA EN CAMA

OBJETIVO:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 90 / 60 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 86 x min
Frecuencia Respiratoria: 18 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs

Talla: 1 cms IMC: 16,0 SO2: 98,0 %
000

ASPECTO GENERAL: REGULAR ESTADO GENERAL, COLABORADOR, HIDRATADO

CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS

CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS

CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS

O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA

0OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZY ACOMODACION,ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION

PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN EPI-MESO GASTRIO Y EN

HIPOCONDRIO DERECHO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: CON EDEMA GRADO I1I DE MIEMBROS INFERIORES CON FOVEA, DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR DE MANERA
GLOBAL 3/5, LIMITACION PARA LA MARCHA, ROT: ++/++++

PIEL Y FANERAS ICTERICIA GENERALIZADA

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19
EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN
JUNTO CON LA RESECCION DE GANGLIO CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ADENOCARCINOMA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA, ADICIONALMENTE
PRESENTA SX ICTERICO SECUNDARIO SEVERO CON PARACLINICOS ACTUALES QUE REPORTAN:Bilirrubina
Total ... ... ... ... ... ... (23,77 MILIGRAMO POR DECILITRO)********** Bilirrubina Indirecta . .
. .. (3 15 MILIGRAMO POR DECILITRO) Bilirrubina Directa . R .
- (19 96 MILIGRAMO POR DECILITRO)******** GPT/ALT . ce L (54
UNIDADES POR LITRO) GOT/AST . c. S (159 UNIDADES POR LITRO) PTT..
AP ..(39.8 SEGUNDOS) Control Dia PTT. .
(30 SEGUNDOS) PT e .. . (332 SEGUNDOS) oAk ko Control Dla PT ..
... (13 SEGUNDOS) Recuento Plaquetarlo .. .. ... (326000
MILIMETRO CUBICO) HEMATOCRITO .. c.. (25 7 PORCENTAJE)
HEMOGLOBINA . .. (8 4 )*********** LEUCOCITOS . ..
S (32200 ) Sk NEUTROFILOS S S (92 PORCENTAJE)
FAddcRk kR LINFOCITOS: . .. . (5 PORCENTAJE) EOSINOFILOS
. .3 PORCENTAJE) BASOFILOS R o
PORCENTAJE) MONOCITOS N . o (0 PORCENTAJE) CAYADOS O BANDAS: ..
R (O PORCENTAJE) OBSERVACIONES c. L o ( )
VCM .. e .. (79 FENTOLITROS) OBSERVACIONES 1 .
.. ( ) GLICEMIA cee eee .u oo ... ... (39 MILIGRAMO POR DECILITRO)
KA Ak CREATININA vee ee. ... ... ... ... (3,11 MILIGRAMO POR DECILITRO)
FhRdkdHRkkRRx BUN . R . (139 MILIGRAMO POR DECILITRO)
****************ESTOA PARACLINOCOS REVELAN SINDROME PARANEOPLASICO ASOCIADO A INJURIA
RENAL PRE RENAL?, HIPOGLICERMIA POR ALTERACION METABOLICA SECUNDARIA; SE SOLICITA
FORMALMENTE VALORACION Y MANEJO CONJUNTO POR MEDICINA INTERNA, SE LE ADMINSITRO HACIA
LAS 6 AM JUGO AZUCARADO CON MEJORIA PARCIAL, SE LE ORDENA PASO DE DAD 10% BOLO DE 150 CC
AHORA'Y TOMA DE GLUCOMETRIA. PACIENTE CON DETERIORO DEL ESTADO GENERAL CON PERSISTENCIA
DEL ESTADO ASTENICO ADINAMICO POR LO QUE SE ORDENA SEGUIR CON TRAMITES DE REMISION A
CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE CON TRASLADO EN VUELO AMBULANCIA
MEDICALIZADA YA QUE LAS LEYES DE SANIDAD AEROPORTUARIAS NO PERMITEN EL TRASLADO DE
PACIENTES EN SUS CONDICIONES EN VUELOS COMERCIALES; LA REMISION ESTA PENDIENTE POR
TRAMITES DE LA EPS CORRESPONDIENTE LA CUAL NO HA DADO RESPUESTA SATISFACTORIA
CUMPLIENDOSE EL DIA DE HOY 11 DIAS DE HOSPITALIZACION; LOS FAMILIERES REFIERE QUE HAN
INTERPUESTO UN RECURSO LEGALY ESPERAN RESPUESTRA DEL JUEZ
INTERPRETACION Bilirrubina Total . .. .(23,77 MILIGRAMO POR DECILITRO) Bilirrubina Indirecta . . ..
DE PARACLINICOS: 3,15 MILIGRAMO POR DECILITRO) Bilirrubina Directa . ... (19,96 MILIGRAMO POR
DECILITRO) GPT/ALT . . e (54 UNIDADES POR LITRO) GOT/AST . e
(159 UNIDADES POR LITRO) PTT... ... ... . (39 8 SEGUNDOS) Control Dia PTT.
.. (30 SEGUNDOS) PT e e . (33.2 SEGUNDOS) Control Dia PT
.. (13 SEGUNDOS) Recuento Plaquetano . c. (326000 MILIMETRO
CUBICO) HEMATOCRITO .. e (25 7 PORCENTAJE) HEMOGLOBINA cee e
. 8.4) LEUCOCITOS e e e (32200 ) NEUTROFILOS . .
(92 PORCENTAJE) LINFOCITOS S e e (5 PORCENTAIJE) EOSINOFILOS .
. . @3 PORCENTAJE) BASOFILOS .. e (O PORCENTAJE) MONOCITOS
el (0 PORCENTAIJE) CAYADOS O BANDAS e e e e (0 PORCENTAJE)
OBSERVACIONES e e e e () VeM. wee ... ... ... ... ... ...(79 FENTOLITROS)
OBSERVACIONES 1 R D | GLICEMIA . ... (39 MILIGRAMO
POR DECILITRO) CREATININA .. e (3 11 MILIGRAMO POR DECILITRO) BUN. ..
.. (139 MILIGRAMO POR DECILITRO)
PLAN:
EXAMENES

CANT NOMBRES
1 890466 - INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
1 1518010386 TRAMADOL 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE CARLON S A
1 1518010316 OMEPRAZOL 40 mg AMPOLLA (VITALIS)
2 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
2 1518010133 DEXTROSA 10% USP EN AGUA DESTILADA BOLSA 500 ML (BAXTER)

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Fecha Actual :

miércoles, 23 febrero 20
Pagina 3/3

REF 2011-XX

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA NORMAL SIN GRASASDAD 10% BOLO DE 150 CC (YA
ADMINSITRADO)TAPON VENOSOOMEPRAZOL 40 MG EV AHORADIPIRONA + HIOSCINA 2.5 GR /20 MG IV
CADA 8 HORAS POR DOLORTRAMADOL 50 MG SC SI NO MEJORA EL DOLORPENDIENTE REMISION A
CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE EN VUELO AMBULANCIA AEREA
MEDICALIZADA CON FAMILIAR ACOMPANANTE SS VALORACION Y MANEJO CONJUNTO CON

MEDICINA INTERN A * ¥k sssohsksksotososk ook tokokok () JO R %otk ok okok s okkk ok k OQ Y

EVENTUALIDAD

15877343 - PENA FONSECA OSCAR

R.M.: 91136-14
24 - CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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AVISAR
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios:  ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
53070
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS1I  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 31 18/01/2020 11:26 Folio Asociado: 30
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: VALORACION POR MEDICINA INTERNA - DR SAURITH - INTERNISTAPACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD
CON IDX:1. SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y
REACCION DESMOPLASICA POR HISTOPATOLOGIA3. HIPOGLICEMIA4. INJURIA RENAL AGUDA AKI II, TFG 15,3
(MDR)S. SX PARANEOPLASICOPACIENTE REFIERE SENTIRSE DEBIL, REFIERE EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES
Y NO PODER SOSTENERSE PARA CAMINAR, POSTRADA EN CAMA

OBJETIVO:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 90 / 60 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 86 x min
Frecuencia Respiratoria: 18 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs
Talla: 1 cms IMC: 39,1 SO2: 98,0 %
000
ASPECTO GENERAL: REGULAR ESTADO GENERAL, COLABORADOR, HIDRATADO
CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS
CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS
CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS
O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION,ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION
PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN EPI-MESO GASTRIO Y EN

HIPOCONDRIO DERECHO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: CON EDEMA GRADO III DE MIEMBROS INFERIORES CON FOVEA, DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR DE MANERA
GLOBAL 3/5, LIMITACION PARA LA MARCHA, ROT: ++/++++

PIEL Y FANERAS ICTERICIA GENERALIZADA

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19
EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

JUNTO CON LA RESECCION DE GANGLIO CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA, ADICIONALMENTE
PRESENTA SX ICTERICO SECUNDARIO SEVERO CON PARACLINICOS ACTUALES QUE REPORTAN:Bilirrubina
Total ... ... ... ... ... ... (23,77 MILIGRAMO POR DECILITRO)********** Bilirrubina Indirecta . .
. . (3 15 MILIGRAMO POR DECILITRO) Bilirrubina Directa . AV ..
(19 96 MILIGRAMO POR DECILITRO)******** GPT/ALT . .. Lo (54
UNIDADES POR LITRO) GOT/AST . .. .. (159 UNIDADES POR LITRO) PTT..
AU ..(39.8 SEGUNDOS) Control Dia PTT . o
(30 SEGUNDOS) PT e e .. . (332 SEGUNDOS) SRR X Control Dla PT ..
. (13 SEGUNDOS) Recuento Plaquetarlo .. .. ... (326000

MILIMETRO CUBICO) HEMATOCRITO AU S (25 7 PORCENTAJE)
HEMOGLOBINA . .. (8 4 )*********** LEUCOCITOS .. ..

.. (32200 )************* NEUTROFILOS el .. (92 PORCENTAJE)
ook LINFOCITOS: . .. .. (5 PORCENTAJE) EOSINOFILOS

.. . 3 PORCENTAJE) BASOFILOS . ... (0

PORCENTAJE) MONOCITOS .. .. (0 PORCENTAJE) CAYADOS O BANDAS: ..
e el e (O PORCENTAJE) OBSERVACIONES S R ( )
VCM... e (79 FENTOLITROS) OBSERVACIONES 1 ..

. ( ) GLICEMIA T . ... ... .(39 MILIGRAMO POR DECILITRO)
ARk CREATININA s ... ... ... ... ... (3,11 MILIGRAMO POR DECILITRO)
Frdcoosees BUN . e . (139 MILIGRAMO POR DECILITRO)
N &) CONSIDERA PACIENTE CURSA CON lNSUFlClENClA RENAL AGUDA AKI II, POR LO QUE SE
INDICA LEV A 70 CC/HORA, REFORZAR DIURESIS CON FUROSEMIDA 10 MG IV DIA, CONTROL MANANA DE
BUN Y CREATININA, PRONOSTICO RESERVADO, RESTO DE MANEJO POR CX GENERAL.

INTERPRETACION
DE PARACLINICOS:
PLAN: VER INDICACIONES MEDICAS
EXAMENES
CANT NOMBRES

1 19290 - CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS
RESULTADO DE EXAMENES

Analisis: S
Descripcion: CR]EZA)TININA... e ... ... ... ... ... (48 MILIGRAMO POR DECILITRO) OBSERVACIONES ...

1 19749 - NITROGENO UREICO
RESULTADO DE EXAMENES
Analisis: S

Descripcion: BUN)... see ... ... ... ... ... ...(132,1 MILIGRAMO POR DECILITRO) OBSERVACIONES I ...
. (

MEDICAMENTOS

CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
4 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)

1 1518010186 FUROSEMIDA 20 mg /2 mL SOLUCION INYECTABLE (VITALIS)

DIAGNOSTICOS

CODIGO NOMBRE

E162 HIPOGLICEMIA , NO ESPECIFICADA

D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO

R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : LACTATO DE RINGER 500 CC, PASAR IV A 70 CC/HORA POR BOMBA DE INFUSIONFUROSEMIDA AMP,
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7

EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Fecha Actual

: miércoles, 23 febrero 20

Pagina 3/3

REF 2011-XX

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO

APLICAR 10 MG IV DIASS BUN Y CREATININA MANANA 5 AMROM POR CX GENERAL

Vv 0w /(/ .

ﬁ}“m
R.M. 8742

1065635744 - SAURITH MONTERROSA JAIDER LUIS

R.M.: 1065635744
90 - MEDICINA INTERNA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios:  ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
53070
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS1I  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 32 19/01/2020 09:45
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON IDX:1. SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y REACCION DESMOPLASICA POR HISTOPATOLOGIA3.
HIPOGLICEMIA CORREGIDA4. INJURIA RENALS. SX PARANEOPLASICOPACIENTE REFIERE SENTIRSE DEBIL,
REFIERE EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES Y NO PODER SOSTENERSE PARA CAMINAR, POSTRADA EN CAMA

OBJETIVO: LLANTO FACIL

EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 90 / 60 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 78 x min
Frecuencia Respiratoria: 20 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs

Talla: 1 cms IMC: 16,0 SO2: 98,0 %
000

ASPECTO GENERAL: REGULAR ESTADO GENERAL, COLABORADOR, HIDRATADO

CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS

CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS

CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS

O.R.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA

0OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ Y ACOMODACION,ESCLERAS ICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.

TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION

PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN EPI-MESO GASTRIO Y EN

HIPOCONDRIO DERECHO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL CON PALPACION DE MASA DURA QUE OCUPA
EPIGASTRIO, NO MOVIL

GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: CON EDEMA GRADO III DE MIEMBROS INFERIORES CON FOVEA, DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR DE MANERA
GLOBAL 3/5, LIMITACION PARA LA MARCHA, ROT: ++/++++

PIEL Y FANERAS ICTERICIA GENERALIZADA

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, ROT ++/++++ SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19
EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO

JUNTO CON LA RESECCION DE GANGLIO CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA, ADICIONALMENTE
PRESENTA SX ICTERICO SECUNDARIO SEVERO, INJURIA RENAL AGUDA EN MANEJO POR MEDICINA
INTERNA. PACIENTE CON DETERIORO DEL ESTADO GENERAL CON PERSISTENCIA DEL ESTADO ASTENICO
ADINAMICO Y AUMENTO DE LA ESTASIS BILIAR CON BT DE 23, POR LO QUE SE ORDENA SEGUIR CON
TRAMITES DE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE CON TRASLADO
EN VUELO AMBULANCIA MEDICALIZADA YA QUE LAS LEYES DE SANIDAD AEROPORTUARIAS NO
PERMITEN EL TRASLADO DE PACIENTES EN SUS CONDICIONES EN VUELOS COMERCIALES; LA REMISION
ESTA PENDIENTE POR TRAMITES DE LA EPS CORRESPONDIENTE LA CUAL NO HA DADO RESPUESTA
SATISFACTORIA CUMPLIENDOSE EL DIA DE HOY 12 DIAS DE HOSPITALIZACION; LOS FAMILIERES REFIERE
QUE HAN INTERPUESTO UN RECURSO LEGAL 'Y ESPERAN RESPUESTRA DEL JUEZ

INTERPRETACION

DE PARACLINICOS:

PLAN:

MEDICAMENTOS

CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
1 1518010186 FUROSEMIDA 20 mg /2 mL SOLUCION INYECTABLE (VITALIS)
4 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
1 1518010386 TRAMADOL 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE CARLON S A
1 1518010315 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS (NOVAMED)

DIAGNOSTICOS

CODIGO NOMBRE

D376
D391
N179
R17X

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

ICTERICIA NO ESPECIFICADA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA :

HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA NORMAL SIN GRASASDAD 10% BOLO DE 150 CC (YA
ADMINSITRADO)LACTATO DE RINGER 70 CC HORAFUROSEMIDA 10 MG IV CADA DIA OMEPRAZOL 20
MG ORAL DIA EN AYUNASDIPIRONA + HIOSCINA 2.5 GR /20 MG IV CADA 8 HORAS POR
DOLORTRAMADOL 50 MG SC SI NO MEJORA EL DOLORPENDIENTE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL
Y/U ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE EN VUELO AMBULANCIA AEREA MEDICALIZADA CON
FAMILIAR ACOMPANANTE SS GLUCOMETRIAS CADA 12 HORASCSV Y AVISAR EVENTUALIDAD

ONSECR
T an
=ral

15877343 - PENA FONSECA OSCAR

R.M.: 91136-14
24 - CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES
Plan de Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO

00366 2016 EVENTO
53070
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 10/diciembre/1960 Edad Actual: 61 Afios\ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS1I  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 33 20/01/2020 11:42
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 1184578 Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON IDX:1. SINDROME ICTERICO SEVERO2. ADENOCARCINOMA
HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO Y REACCION DESMOPLASICA POR HISTOPATOLOGIA3.
HIPOGLICEMIA CORREGIDA4. INJURIA RENALS. SX PARANEOPLASICOPACIENTE REFIERE SENTIRSE DEBIL,
REFIERE EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES Y NO PODER SOSTENERSE PARA CAMINAR, POSTRADA EN CAMA

OBJETIVO:
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: Tension Arterial: 90 / 60 mm/Hg T. A. Media: 1,0 Frecuencia Cardiaca: 75 x min
Frecuencia Respiratoria: 20 xmin Temperatura: 36,0 °C Glasgow: 15 /15 Peso: 1,0 Kgs
Talla: 1 cms IMC: 16,0 SO2: 98,0 %
000
ASPECTO GENERAL: REGULAR ESTADO GENERAL, COLABORADOR, HIDRATADO
CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL,NO MASAS
CUELLO SIMETRICO,NO DOLOROSO A LA PALPACION,NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS
CARA: NORMAL,NO EVIDENCIA DE MASAS
OR.L: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL,OROFARINGE NORMAL,MUCOSA ORAL HUMEDA
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION,ESCLERAS ICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
NORMALES.
TORAX: SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION
PULMONAR: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS,NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,NO SOPLOS,NO REFORZAMIENTOS
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN EPI-MESO GASTRIO Y EN

HIPOCONDRIO DERECHO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL CON PALPACION DE MASA DURA QUE OCUPA
EPIGASTRIO, NO MOVIL

GENITO - URINARIO SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: CON EDEMA GRADO III DE MIEMBROS INFERIORES CON FOVEA, DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR DE MANERA
GLOBAL 3/5, LIMITACION PARA LA MARCHA, ROT: ++/++++

PIEL Y FANERAS ICTERICIA GENERALIZADA

SISTEMA NERVIOSO CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POP DE COLECISTECTOMIA EL 02/12/19
EN LA CUAL SE HACE HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE LESIONES HEPATICAS LAS CUALES SE BIOPSIAN
JUNTO CON LA RESECCION DE GANGLIO CON REPORTE HISTOPATOLOGICO DE ADENOCARCINOMA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]



l- i l OSSP T AL Fecha Actual : miércoles, 23 febrero 20

ChE LE T hCAa

Pagina 2/2
s, Scre Seaafaxekl EEI0T1XX

EMPRESA SOOiAll el EsTAryoy

TP T R R i TR o F

Nit. 838000096-7
EVOLUCION HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios: = ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SUBS II NIVEL CTO
00366 2016 EVENTO

HEPATICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA, ADICIONALMENTE
PRESENTA SX ICTERICO SECUNDARIO SEVERO, INJURIA RENAL AGUDA EN MANEJO POR MEDICINA
INTERNA. PACIENTE CON DETERIORO DEL ESTADO GENERAL CON PERSISTENCIA DEL ESTADO ASTENICO
ADINAMICO Y AUMENTO DE LA ESTASIS BILIAR CON BT DE 23, POR LO QUE SE ORDENA SEGUIR CON
TRAMITES DE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE CARACTER URGENTE CON TRASLADO
EN VUELO AMBULANCIA MEDICALIZADA YA QUE LAS LEYES DE SANIDAD AEROPORTUARIAS NO
PERMITEN EL TRASLADO DE PACIENTES EN SUS CONDICIONES EN VUELOS COMERCIALES; LA REMISION
ESTA PENDIENTE POR TRAMITES DE LA EPS CORRESPONDIENTE LA CUAL NO HA DADO RESPUESTA
SATISFACTORIA CUMPLIENDOSE EL DIA DE HOY 13 DIAS DE HOSPITALIZACION; LOS FAMILIERES REFIERE
QUE HAN INTERPUESTO UN RECURSO LEGAL'Y ESPERAN RESPUESTRA DEL JUEZ.

INTERPRETACION
DE PARACLINICOS:
PLAN:
MEDICAMENTOS
CANT CODIGO NOMBRE MEDICAMENTO
1 1518010315 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS (NOVAMED)
1 1518010386 TRAMADOL 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE CARLON S A
3 1518010982 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20MG + 2.5G (VITALIS)
4 1518010230 LACTATO DE RINGER x 500 ml (Solucién Hartmann) (CORPAUL)
1 1518010186 FUROSEMIDA 20 mg /2 mL SOLUCION INYECTABLE (VITALIS)
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO
R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion

DETALLE SALIDA : HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERALDIETA NORMAL SIN GRASASLACTATO DE RINGER 70 CC HORA
POR BOMBA DE INFUSIONFUROSEMIDA 10 MG IV CADA DIA OMEPRAZOL 20 MG ORAL DIA EN
AYUNASDIPIRONA + HIOSCINA 2.5 GR /20 MG IV CADA 8 HORAS POR DOLORTRAMADOL 50 MG SC SINO
MEJORA EL DOLORPENDIENTE REMISION A CIRUGIA DE III NIVEL Y/U ONCOLOGIA DE CARACTER
URGENTE EN VUELO AMBULANCIA AEREA MEDICALIZADA CON FAMILIAR ACOMPANANTE SS
GLUCOMETRIAS CADA 12 HORASCSV Y AVISAR EVENTUALIDAD

15877343 - PENA FONSECA OSCAR

R.M.: 91136-14
24 - CIRUGIA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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NOTA MEDICA HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios:  ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual:61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 34 20/01/2020 12:00
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1184578  Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: No_ Aplica Causa Externa:Enfermedad General

Signos Vitales: TA: 0 /1 mm/hg FC:1 xmin FR:1 xmin SO2: 1 % Prresion Arterial Media: 1,0

NOTA DE EVOLUCION: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR LABORATORIO
PARACLINICOS:
EXAMENES

CANT NOMBRES
1 19290 - CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS
1 19749 - NITROGENO UREICO

DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL
CONDUCTO BILIAR
INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion
DETALLE SALIDA : SS BUN Y CREATININA MANANA 5 AM
¥ RM 9113614
15877343 - PENA FONSECA OSCAR
R.M.: 91136-14
CIRUGIA GENERAL
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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NOTA MEDICA HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735

Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios:  ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual:61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 35 20/01/2020 21:24
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1184578  Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: No_ Aplica Causa Externa:Enfermedad General

Signos Vitales: TA: 1 /1 mm/hg FC:1 xmin FR:1 xmin SO2: 1 %  Prresion Arterial Media: 1,0

NOTA DE EVOLUCION: declaracion de defuncion pte fallece alas 8 y 40 de la noche no se reanima por tumor metastasicose explica a familiares
quenes aceptan y entienden conducta

PARACLINICOS:
DIAGNOSTICOS
CODIGO NOMBRE
D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL
CONDUCTO BILIAR
INDICACION DE SALIDA: Hospitalizacion
DETALLE SALIDA : defuncion de pte alas 8 y 40 de la noche
19614039 - PEREZ JUAN PABLO
R.M.: 19614039
MEDICINA GENERAL
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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NOTA MEDICA HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 40177735
Nombre del Paciente: NANCY BARDALES

Plan de Beneficios:  ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NANCY BARDALES Identificacion: 40177735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  10/diciembre/1960 Edad Actual:61 Afios \ 2 Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Separado
Direccion: HUMARIZAL Teléfono: 3208565879
Procedencia: LETICIA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ES41366-2 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD  Nivel - Estrato: ESTRATO CERO
S.A. SUBS II NIVEL CTO 00366 2016 EVENTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 36 21/01/2020 10:31
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1184578  Fecha: 7/01/2020 10:13:20 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad General

Signos Vitales: TA: 1 /1 mm/hg FC:1 xmin FR: 1l xmin SO2: 1 %  Prresion Arterial Media: 1,0
NOTA DE EVOLUCION: SE HABRE FOLIO PARA GENERAR EPICRISIS1

PARACLINICOS:

DIAGNOSTICOS

CODIGO NOMBRE

R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL
CONDUCTO BILIAR

D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO

INDICACION DE SALIDA: Morgue

DETALLE SALIDA :

erto Safidoval Fontalvo
Reg. 72433109 Medico

72433109 - SANDOVAL FANTALVO ROBERTO DE LOS
ANGELES

R.M.: 72433109
MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 40178289

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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