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SENORES

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO

ARMENIA Q.

RADICADO: 2019-007

DEMANDANTE: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA

DEMANDADO: ONCOLOGOS DE OCCIDENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO, ME PERMITO APORTAR AL DESPACHO COPIA DE HISTORIA CLINICA EN LA CUAL SE OBSERVA LA
APLICACION Y FRACCIONAMIENTO DE RADIOTARAPIA, COPIA DE HISTORIAS CLINICAS DEL ANO 2021 EN LAS CUALES SE OBSERVA LA
REITERACION DE PRACTICA DE RADIOCIRUGIA STEREOCTACTICA.

POR ULTIMO, MANIFIESTO QUE ES DESEO DE LOS DEMANDANTES, QUE LOS MEDICOS ENCARGADOS DEL PERITAGE, OBSERVEN A LA SENORA
GLORIA PATRICIA, YA SEA EN VIDEOLLAMADA O DE MANERA PERSONAL, CON EL FIN DE VERIFICAR EL ESTADO ACTUAL DE SALUD.

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION.
ATT,

IVONNE MARCELA QUINTERO LOPEZ
ABOGADA

Enviado desde Outlook

https://outlook.office.com/mail/AAMKADhkOTMyNDMyLTk4MjgtNDE10OC 1hNDgwLWY3YmY5NDg4M2Y 1 MwAuAAAAAADS%2FLntvm%2BDSazTVY ZiXogvAQCtkigjfaxDQQliRSuco2mIAACSWGWJAAA. ..
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.£%

CARRERA 6a No. 2-63 AV. CENTENARIO
NIT. 801000713-9 PBX: 7383100 - Citas: 7383110

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

IM D ES AR AR A T T AU U | ] LGV s s =

AT

Sede de Atencién: ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO

— PACIENTE Piszsy |
Ntl)mbre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Histaria Clinica No: 000000041922332
Gener:o: FE_M'ENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, 27 de enero de 1971 Edad: 44 Afo(s)
Ider'1t|ﬁc:?c10n:' Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41922332
Residencia: Direccién: BARRIO UNIVERSAL MZ 13 CASA 8 Ciudad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 7406728, 3116402321
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD E.P.S. S.A.
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: CONTRIBUTIVO
Fecha de Atencidn: jueves, 27 de agosto de 2015 a las 09:58 HC N2 0000

NOTA DE PRIMERA VEZ ADULTOS
Enfermedad Actual

Paciente remitida por Neurocirugia con dx de Adenoma de hipofisis gonadotropo, con antecedentes de 4 intervenciones quirurgicas. para

Antecedentes Patologicos

Carcinoma papilar de tiroides ttada en el 2007 con tiroidectomia. Qx: implante otica, Alergia medicamento niega.
Antecedentes Patologicos Familiares
Niega antecedentes de cancer

Antecedentes Ginecoobstetricos

G1P1C1V1, menopausia a los 29 afos.

Examen Fisico

Aceptables condiciones generales, estable hemodinamicamente, ptosis palpebral izquierda, cicatriz quirurgica coronal izquierda.
cuello movil sin adenopatias.

cp sin signos de dificultad respiratoria.

Abdomen sin dolor.

Extremidades sin edema.

SNC sin deficit aparente.

No otros hallazgos adicionales.

Estudios Complementarios

RMN cerebral del 27-06-15: cambios quirurgicos en la calota, tejjido galeal, y pequeia coleccion epidural marginada por los bordes de la craneotomia.

Plan Tratamiento

Se realizara IMRT para region celar para modular dosis y planear tto, ademas de ejercer proteccion a las zonas comprometidas adyacentes sanas.
Colimador multilaminas, planeacion inversa, imagenes en 3D, se solicita tac de simulacion.
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Fecha de Atencidn: lunes, 21 de septiembre de 2015 a las 14:41 HC No:000000041922332
Sede de Atencion: ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO

NOTA DE INICIO DE RADIOTERAPIA
Subjetivo
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.

CARRERA 6a No. 2-63 AV. CENTENARIO %
NILT. 801000713-0 PBX: 7383100 - Citas: 7383110 Moy SGS.

CONSULTA MEI?ICA ESPECIALIZADA
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PACIENTE S inmianngn e s R e Sk
Nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica No: 000000041922332
Genel:o: FE[WENINO ; Fecha de Nacimiento:miércoles, 27 de enero de 1971 Edad: 44 Afio(s)
xde?tlﬁca?mén:' Pro!aledad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41922332
Res|d?nCIa: Direccién: BARRIO UNIVERSAL MZ 13 CASA 8 Ciudad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 7406728, 3116402321
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD E.P.S. S.A.

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO plan: CONTRIBUTIVO
Asiste a inicio
Asintomatica.
Objetivo

Paciente en acepte_lble estado general. Glagow 15.15. Conciente, orientada en las tres esferas, ingresa por sus propios medios.
Cabeza y cuello: sin adenopatias. Ptosis palpebral izquierda.

Cardiopulmonar sin signos de dificultad respiratoria.

Abdomen: sin dolor.

Extremidades sin edema

SNC normal

No otros hallazgos adicionales.
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Analisis

Paciente con Adenoma de hipofisis gonadotropo.

Plan Tratamiento v

IMRT

Histograma Dosis — Volumen, restricciones a 6rganos en riesgo "CONSTRAINTS”
Simulacién por Tomografia Computarizada

Se hace inmovilizacion

planeacion tridimensional 3D por sistema computarizado.

Técnica de campos multiples coplanares

Conformacién de campos de tratamiento con colimador multihojas “MLC”
Verificacion de campos de tratamiento con imagen portal

Una fraccion dia, cinco fracciones a la semana

Se dara dosis de 200cGY hasta 5000cGY y termina.

Cuadro de tratamiento diligenciado

Firma grupo de tratamiento: Radioterapeuta - Fisico y Tecndlogo
Se explican riesgos Y beneficios, se entregan recomendaciones
Firma de consentimiento informado
Finaliza 20/10/15

Fecha de Atencién: [unes, 21 de septiembre de 2015 a las 16:56 HC No:000000041922332
Sede de Atencién: ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO

NOTA DE EDUCACION DE INICO DE RADIOTERAPIA

- NOTA

paciente de 44 afios de edad, con Dx de Adenoma de hipofisis gonadotropo, la cual asiste a consulta de inicio de tratamiento con con el Dr Lopez quien
ordena dar dosis de 200 cGy hasta 2.000 cGy para un total de 25 sesiones.

Usuaria la cual llega deambulando por sus propios medios conciente, orientada en sus tres esferas, tranquila, hidrataada, se observa cicatriz consolida en

. cuero cabelludo sin signos de infeccion, con Ptosis palpebral izquierda, con un IK de 90%

Se brinda educacion de tratamiento:
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ONCOLOGOS DEIROEE]BENINERSIA

CARRERA 6a No. 2-63 AV. CENTENARIO o
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CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
— PACIENTE—7 7 7 —7m7 "7 —+—

Nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ e '
Género: FEMENINO

Historia Clinica No: 000000041922332
Fecha de Nacimiento:miércoles, 27 de enero de 1971 Edad: 44 Afio(s)
| Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41922332
Residencia: Direcciéon: BARRIO UNIVERSAL MZ 13 CASA 8
| Seguridad Social:

® 1 77 1 C UoISIaA OOIHYS: S1EMHOS

‘ : Entidad: CAFESALUD E.P.S. S.A.
i

Ciudad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 7406728, 3116402321
‘ Tipo de Afiliado: COTIZANTE

Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: CONTRIBUTIVO

La RADIOTERAPIA usa energia para destruir las células cancerosas y es imperceptible para usted; puede estar combinada o no con quimioterapia, y puede
produdir algunas reacciones prevenibles y tratables seglin su AUTOCUIDADO.
Durante el tratamiento:

La duracion diaria de la radioterapia es de aproximadamente 10 minutos, sin embargo debe disponer minimo de 30 minutos para la cita.
Se realizara generalmente de lunes a viernes, excepto festivos.
Siempre debe traer el carné de tratamiento y la bata desechable

Debe asistir a cada sesién con la piel limpia y sin cremas no absorbidas

Durante el tratamiento no debe moverse, excepto para respirar y conservar la posicion sugerida por los tecnélogos

Al finalizar todas las sesiones debe solicitar cita médica de control con el radioterapeuta.

En caso de algun sintoma o efecto de la radioterapia debe solicitar cita con la enfermera.
CUIDADOS CON LA PIEL:

epeziey6iq ewild - ® 00" WIOD 00 MMM =

como:

Durante la radioterapia pueden presentarse EN LA ZONA TRATADA reacciones cutaneas como enrojecimiento e irritacion de la piel (radio dermitis) o
pérdida del vello de la zona irradiada; para lo cual se dan algunas medidas de prevencién (realizarlas durante el tratamiento y hasta 2 semanas después)

Humecte el pie del érea irradiada con buena Crema hidratante, siempre después de la radioterapia
Evite la aplicacion de sustancias no recomendadas por el médico o enfermera
Evite la exposicién directa y prolongada al sol o frio

No use paqguetes de hielo ni bolsas de agua caliente

No use prendas muy ajustadas y mantenga la zona aireada
Evite el rascado de la piel

Utilice jabones humectantes con pH neutro.

Siempre que vaya a secar su piel hagalo con suaves toques, no se debe frotar la piel

Si nota su piel seca, realice mascarillas en la zona de tratamiento con cristales de aloe (sabila) durante 15 minutos, juagar con abundante agua y
secar con togues.

Consuma abundantes liquidos, minimo 3 litros entre agua y jugos.
Mantenga el area seca y evite largos periodos de contacto con el agua

Una nutricién adecuada ayuda a la cicatrizacién (puede consumir lo que desee o segln las indicaciones del médico o enfermera)
Trate de mantenerse activo y continuar con su vida cotidiana

La radioterapia no limita sus funciones y actividades de la vida diaria

Durante el tratamiento Usted no tiene restricciones para acercarse a ninos, mujeres embarazadas, animales, entre otros

, .
Cada vez que asista recuerde depositar su carné de radioterapia en el buzdn para posteriormente ser llamada a sala
No se aplique cremas en la piel del drea a tratar en las 3 horas previas a la radiacion

Si tiene cualquier duda o cambios en la piel solicite consulta con ENFERMERIA RADIOTERAPIA

CUIDADO DEL PACIENTE CON RADIOTERAPIA EN AREAS DE LA
CABEZA

Durante el tiempo de tratamiento radioterapico en éreas del craneo, tenga presente las siguientes recomendaciones

Use champ( muy suave, enjuaguelo con agua de fria y no deje su cabello largos periodos bajo el agua. Seque el cabello al aire libre en la sombr:
no use secadores, tampoco frote su cabeza con la toalla
? Evite los geles y fijadores.

Siempre lleve una sombrilla para salir a la calle.

Si tiene herida atin abierta recuerde lavar todos los dias 2 o 3 veces con solucidn salina 0,9% o en su defecto con agua purificada (1 litro de agu
hervida 2 gotas de hipoclorito)

Debe consultar con el especialista o enfermera en caso de presentar
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.£/#.\

CARRERA 6a No. 2-63 AV. CENTENARIO 0 '
NIT. 801000713-9 PBX: 7383100 - Citas: 7383110 %005 _SGS.
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CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

PACIENTE
'~

ombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica No: 000000041922332
Geneuto: FE.M'ENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 27 de enero de 1971 Edad: 44 Afo(s)
Ider.ltlfica.cmn:_ Pro!)fedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41922332
Residencia: Direccion: BARRIO UNIVERSAL MZ 13 CASA 8 Ciudad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 7406728, 3116402321
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD E.P.S. S.A.
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: CONTRIBUTIVO

Dolor de cabeza intenso, vision borrosa, somnolencia.

SIGNOS DE ALARMA:

Consulte a su médico inmediatamente o al servicio de urgencias si presenta somnolencia, debilidad en las extremidades entre otros.
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Fecha de Atencién: martes, 20 de octubre de 2015 a las 17:53 HC No:000000041922332
Sede de Atencién: ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO

NOTA DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO ADULTOS

Subjetivo

Se abre folio para realizacion de Incapacidad Medica.
Paciente con Adenoma de hipofisis gonadotropo.

Objetivo

Valoracion previa:

Paciente en aceptable estado general. Glagow 15.15. Conciente, orientada en las tres esferas, ingresa por sus propios medios.
Cabeza y cuello: sin adenopatias. Ptosis palpebral izquierda.

Cardiopulmonar sin signos de dificultad respiratoria.

Abdomen: sin dolor. ;

Extremidades sin edema

SNC normal

No otros hallazgos adicionales.

Analisis

Paciente con Adenoma de hipofisis gonadotropo.
En tto radioterapeutico a la fecha lleva 3800¢GY recibidos de un total de 5000cGY y termina.

Plan Tratamiento

Se realiza Incapacidad Medica.

Fecha de Atencién: jueves, 29 de octubre de 2015 a las 16:55 HC No:000000041922332
Sede de Atencién: ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. 0

CARRERA 6a No. 2-63 AV. CENTENARIO 2% |
NIT. 801000713-9 PBX: 7383100 - Citas: 7383110 "0y SO

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

— PACIENTE
| Nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica No: 000000041922332
f Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 27 de enero de 1971 Edad: 44 Afio(s)
| Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 41922332
| Residencia: Direccién: BARRIO UNIVERSAL MZ 13 CASA 8 Ciudad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 7406728, 3116402321
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD E.P.S. S.A.
J Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: CONTRIBUTIVO
NOTA DE MORBILIDAD
Subjetivo
Seguimiento

Refiere leve cefalea, inapetencia, constipacion y mareo con nauseas.

Objetivo

epezie)Bic] Bwlld - @ 00°WOD' 0y MW - @ | 12| 'Z UOISIBA ,ODIHYS, SIEMOS

Paciente en aceptable estado general. Glagow 15.15. Conciente, orientada en las tres esferas, ingresa por sus propios medios.
Cabeza y cuello: sin adenopatias. Ptosis palpebral izquierda secundaria a procedimiento quirurgico.

Cardiopulmonar sin signos de dificultad respiratoria.

Abdomen: sin dolor.

Extremidades sin edema

SNC normal

No otros hallazgos adicionales.

Analisis

Paciente con Adenoma de hipofisis gonadotropo.
En tto radioterapeutico hoy termina radioterapia con 5000cGY recibidos y'termina. *
En tto con levotiroxina 150mc dia.

Plan Tratamiento

Se da formula, recomendaciones generales y signos de reconsulta inmediata.

Fecha de Atencién: miércoles, 18 de noviembre de 2015 a las 11:23 HC No:000000041922332
Sede de Atencién: ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO

NOTA DE MORBILIDAD

Subjetivo

Se abre folio para realizacion de incapacidad.
Seguimiento
Refiere leve cefalea, inapetencia, constipacion y mareo con nauseas.

Objetivo

Paciente en aceptable estado general. Glagow 15.15. Conciente, orientada en las tres esferas, ingresa por sus propios medios.
Cabeza y cuello: sin adenopatias. Ptosis palpebral izquierda secundaria a procedimiento quirurgico.

Cardiopulmonar sin signos de dificultad respiratoria.

Abdomen: sin dolor.
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A. 0

CARRERA 6a No. 2-63 AV, CENTENARIO %
NIT, 8010007139 PBX: 7383100 - Citas: 7383110 200y SIS

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

PACIENTE — ——
nombret GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica No: 000000041922332
Género: FEMENING Peacha da Nacimlentormidreolos, 27 de anero de 1971 Edad: 44 Afio(s)

Identificacién: Propladad: PROPIA Tipot CEDULA DE CIUDADANIA Nameros 41922332
Resldencla: Diveccldns DARRIO UNIVERSAL MZ 10 CASA © Cludad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 7406728, 3116402321
Seguridad Soclalr Entidad: CAFESALUD |15, SA,

Tipo de Afillador COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: CONTRIBUTIVO

Extremidades sin edema
SNC normal
No otros hallazgos adicionalas,

Analisis

Paciente con Adenoma de hipofisis gonadotiopo,

En tto radioterapeutico hoy termina radioterapla con S000¢GY recibidos vy termina,
En tto con levotiroxina 150me dia,

Plan Tratamiento

Se da formula, recomendaciones generales y slgnos de reconsulta inmediata, Se realiza incapacidad.
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Fecha de Atencion: lunes, 23 de noviembre de 2015 a las 16:58 HC No:000000041922332
Sede de Atencién: ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A, < ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO

NOTA DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO ADULTOS
Subjetivo

Asiste a control
Refiere perdida de capacidad para realizar cuentas, perdida de memoria, marcha lateralizada derecha de 4 meses aproximados de evolucion.
Entorpecimiento de sus actividades cotidianas.

Objetivo
Trae reporte de TSH del 19/11/15 en 0.02ngml,

Paciente en aceptable estado general, Glagow 15,15, Conclente, orlentada en las tres esferas, ingresa por sus propios medios.
Cabeza y cuello: sin adenopatias, Ptosls palpebral lzqulerda,

Cardiopulmonar sin signos de dificultad resplratoria,

Abdomen: sin dolor,

Extremidades sin edema

SNC normal

No otros hallazgos adiclonales,

Analisis

Paclente con Adenoma de hipofisis gonadotropo. Finalizo tto el 28/10/15,
En tto con levotiroxina 150mcg dia.
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CONSULTA MEDI
e NSULTA MEDICA ESPECIALIZAD, o e RS
Nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica No: 000000041922332 ‘\ﬁ
Génet_-o: FE!VIENINO : Fecha de Nacimiento:miércoles, 27 de enero de 1971 Edad: 44 Afo(s) ‘_é
Ider_mﬁca_mén: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGamero: 41922332 \ ;
Residencia: Direccidn: BARRIO UNIVERSAL MZ 13 CASA 8 Ciudad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 7406728, 31 16402321 é
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD E.P.S. S.A. F
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: CONTRIBUV IWXV o) o -‘é
2
o
Plan Tratamiento 2
o
Se ordena RMN Cerebral con Gadolineo y se vera con reporte. %
C
<
5

et
N RDONA
PAOLA RODRIGUEZ LONDONO ARTURO LOPEZ CAR
&“8”{85‘78959{“ ARE%:LG%C-EEBQ/S%M CC: 41938558 REG:91 1311/2004 %%.D ¥8%82205 REG:396/92
ENFERMERO PROFESIONAL MEDICO GENERAL

ERAPEUTA ONCOLOGO
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Cédigo de Validacion

Reporte Servicios Solicitados

PACIENTE

Nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ

tl'.:lenc:_rf?: F?MENINO_ Fecha de Nacimiento: miércoles, 27 enero de 1971
entificacion - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA

Direccién de Residencia: gaR
: RIO UNIVERSAL MZ 13# 8 . - ARME
Correo(s) Electrénico(s): . 1% L S

Seguridad Social - Entidad: MEDIMAS EPS SAS
Plan: NO APLICA

/

Historia Clinica 00000004192233
Edad: 50 Afo(s) 2 Mes(es) 24 Dia(s)
Niamero: 41922332

Teléfono(s): 3116402321 - 7406728
Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO

Tipo de Afiliado: COTIZANTE

2

L ATENCION
= Fecha Sede
miercoles, 21 de abril del 2021 a Jas 1747 NEUROIMAGENES S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - NISA CREDITO DR
W DIAGNOSTICO(S)
Codigo Nombre Ubicacién Estadificacion
D352 JTUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
SERVICIO(S)

No Nombre Cédigo Cantidad

1 |RADIOTERAPIA (PBS) CUPS: 585858 1
Observaciones:

RADI|OCIRUGIA STEREOTAX|CA [MBANACO DR GERAR HERNANDEZ

2 [Resonancia de sillas Turca Simple y con Gadolineum (PBS) CUPS: 883102 1
Observaciones:
BUN Y CREATININA

3 [POOL PROLACTINA (3), tsh, fsh, Ih, SOMATOMEDINA C, cORTISOL EN ORINA DE 24 HS, BUN y[CUPS: 989898 1
CREATININA (PBS) {
Observaciones:

4 Control por Neurocirugia (PBS) CUPS: 890373 1
Observaciones:

S T,

JUAN CARLOS OVIEDO CANON .

C.C 19495422 REG:8673/86
NEUROCIRUJANO

CALLE 3 Horte No. 16-17 B/ NUEVA CECILIA Tel. 7332002 Avmenia Q.
Cotreos electrdnicos: programacion@neuroimacen.com.co, citasmedlcas@neuroimaqene.com .CO




Oriain .- . Sy i

Software SIISA Version 1.40.0.0 ® - www.toc.com.co - ® Firma Digitalizada

1 17:41 Usuario:19495422  Impresion - Fecha:2021-04-21 17:51 Usuario:33817742
Cédigo de Validacién

¥2021-04-2

NEUROIMAGENES 5.A.
SOGIEDAD DE NEUROCIENCIAS E IMAGENES DIAGNOSTICAS
NIT. 801.000.060 - &
CALLE 3 Norte No. 1617 B/ HUEVA CECILIATel. 7332002 Anmenia O.

Coneos elect dnicos: progamacion@neuroimagen.com oo, dlasm edicasneuroi magens .com .o

PACIENTE
nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica  000000041922332
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, 27 enero de 1971 Edad: 50 Afio(s) 2 Mes(es) 24 Dia(s)
|dentificacion - Pfoplet!ad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41922332
Direccion de Residencia: BARRIO UNIVERSAL MZ 13# 8 . - ARMENIA (QUINDIO)
Correo(s) Electrénico(s): . Teléfono(s): 3116402321 - 7406728
Seguridad Social - Entidad: MEDIMAS EPS SAS Tipo de Usuario:CONTR|BUTIVO
Plan: NO APLICA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
ATENCION
Fecha Sede
miercoles, 21 de abril del 2021 a las 17:41 NEUROIMAGENES S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - NISA CREDITO DR
DIAGNOSTICO(S)
Codigo Nombre Ubicacion Estadificacion
352 |TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
NOTA NEUROCIRUGIA
Examen Neurolégico
PO TUMOR DE HIPOFISIS
GONADOTROPICO
NO HAN REALIZADO RADIOCIRUGIA STEREOTACTICA , ANOREXIA Y BAJA DE PESO
OFTALMOPARESIA 1ZQ
REFIERE COMPROMISO ViISUAL Y ALTERACION VISUAL
Impresion Diagnostica
TUMNOR DE HIPOFISIS GONADOTROPICO
Plan
SE INSISTE EN RADIOCIRUGIA STEREOTACTICA 2
RESONANCIA DE SILLA TURCA SIMPLE Y CON GADOLINEUM
CONTROL CON REUSLTADOS
i B
o R N,

+1%29_JUAN CARLOS OVIEDO CANON .
"0 10.C 19495422 REG:8673/86
NEUROCIRUJANO

CALLE 3 Norte No. 16-17 B/ NUEVA,CEC!LIA Tel. 7332002 Armenia Q.
Coneos electronicos: program acion@neuroimagen.com 0, citasmedicas@neuraim agene.com.co



» - COMERCIALIZADORA oSy o . B
‘ DE INSUMOS v
IPS CLINICA SAN RAFAE; Nit mosigwqos ORERAS
f quqel A l)lr. CARRERA 25 # a87 PEREIRA - gy YV
S0Mos Grandes Contrbuyen ey Regol e DALDA

SO0 No. 012635 ded 14 de Dicemire de 713

Consultas
PACIENTE
Nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historta Cling
G FEMENING Eotha e ’ istoria Clinica 41922332
acimiento: miércoles, 27 enero de 1971 Edad: 50 AR 4 M i
Identificacién - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41%;)332 )

Direccién de Residencia: Mz 13 cs 8 UNIVERSAL - ARMENIA (QUINDIO)

Correo(s) Electrénico(s): Teléfono(s): 3116402321
Seguridad Social - Entidad: MEDIMAS EPS S.AS Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO

Plan: OTRO Tipo de Afiliado: COTIZANTE

NOTA DE EVOLUCION-CONSULTA EXTERNA
IZQUIERDA QUE SE INSINUA AL SENO CAVERNOSO.

PATOLOGIA:

R/]%L/?g;\jz%':[SSERPAT: 3846-19: RESECCION TUMOR GL HIPOFISIS: ADENOMA DE HIPOFISIS DE CELULAS EOSINOFILAS. NEGATIVO PARA

PACINETE ACTUALMEMNTE CON ANOREXIA, BAJA DE PESO, OFTALMOPARESIA 1ZQ, Y REFIERE COMPROMISO VISUAL.
gggFEé‘\(l)_rI\,Z%ESTUDIO NEUROPSICOLOGICO: DR RAUL GARCIA: COMPROMISO FUNCIONAL DE ESTRUCTURAS DIENCEFALICAS Y
S.

EE:

ECOG 2

HIPOACUSIA SEVERA. INGRESA APOYADA EN SU ESPOSO.

PACIENTE CON BRADIPSIQUIA MARCADA., DIFICIL REALIZAR CAMPIMETRIA POR CONFRONTACION.
OFTALMOPARESIA IZQUIERDA, PTOSIS PALPEBRAL.

TIENE PENDIETE REALIZACION DE RM CEREBRAL, Y NUEVOS ESTUDIOS HORMONALES.
Plan Tratamiento

LA PACIENTE DEBERA ACUDIR A ESTA CONSULTA DE FORMA PREFERENTE CON:

- SOLICITO CAMPIMETRIA BILATERAL COMPUTARIZADA - EMITO ORDEN

- RESULTADOS DE RM CEREBRAL - YA TIENE ORDEN

- RESULTADOS DE ESTUDIOS HORMONALE - YA TIENE ORDEN

- DEBERA APORTAR INFORME DE RADIOTERAPIA RECIBIDA.

EXPLICAMOS ESTADO CLINICO ACTUAL Y CONDUCTA
Elaborado Por

IVAN MANUEL SIERRA ARRIETA .
C.C 1102813058 REG:701165-2012
ONCOLOGO RADIOTERAPICO



A

ORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS S.A.S

an IPS CLINICA SAN RAFAEL Nit : 900342064-3

Dir. CARRERA 25 # 742 87 PEREIRA -- RISARALDA
RQ f Q e I Somos Grandes Contribuyentes Resolua dn Mo, 012635 dd 14 de Didembre de 2018

Consultas
PACIENTE
Nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica 41922332
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, 27 enero de 1971  Edad: 50 Afio(s) 4 Mes(es) 11 Dia(s)
Identificacion - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41922332
Direccion de Residencia: Mz 13 CS 8 UNIVERSAL - ARMENIA (QUINDIO) .
Correo(s) Electrénico(s): Teléfono(s): 3116402321
Seguridad Social - Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO
Plan: OTRO Tipo de Afiliado: COTIZANTE
ATENCION
Fecha Sede
martes, 08 de junio del 2021 alas 17:18 SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS S.A.S - PEREIRA
(RISARALDA) - MEGACENTRO PINARES
MEDIDAS
Peso Talla Indice de Superficie Corporal Indice de Masa Corporal
DIAGNOSTICO(S)
Cédigo Nombre Ubicacién Estadificacion

D352 [TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS

SIGNOS VITALES

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

NOTA DE EVOLUCION-CONSULTA EXTERNA
Subjetivo 4
VER ANALISIS
Objetivo
VER ANALISIS
Anilisis
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

MUJER DE 50 ANOS DE EDAD.
NATURAL Y DOMICILIADA DE ARMENIA.
ACUDE EN COMPANIA DE DIEGO AVILES - ESPOSO

MC: TUMOR DE HIPOFISIS RECIDIVANTE.

ANTECEDENTES PERSONALES: HIPOTIROIDISMO, HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, ESTAPEDECTOMIA DE CADENA OSEA BILATERAL EN
2004. TIROIDECTOMIA POR CA PAPILAR EN 2007: RECIBIO TTO CON I0DO RADIACTIVO.

REMITIDA DESDE NEUROCX: DR JUAN CARLOS OVIEDO: CON ANTECEDENTE DE MULTIPLES INTERVENCIONES, TRANSEFENOIDALES Y
TRANSCRANEALES AL PARECER POR ADENOMA DE HIPOFISIS GONADOTROPO.

PRIMERA INTERVENCION 2009, ULTIMA INTERVENECION 2018, AL PAREECR RECIBIO TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA EN SEPTIEMBRE
DE 2015 : 25 SESIONES? - DESCONOZCO TECNICA, FRACCIONAMIENTO, DOSIS.

APORTA PC: :
- 08/10/2019: RM CEREBRAL: IMPORTANTE DEFORMIDAD DE LA SILLA TURA Y CLIVUS, IINFILTRADA POR UTMOR QUE SE EXTIENDE HACIA LA

LUZ DE LAS CELDILLAS ESFENOIDALES IZQ Y A LOS SENOS CAVERNOSOS DE PRED 1ZQ. LA LESION MIDE APROX 3.5 X 4 X 3cms, LA LESION
ES COMPATIBLE CON MACROADENOMA HIPOF INVASIVO.. SE OBSERVA COMPROMISO TANGENCIAL DE LA CISTERNA DEL CAVUM DE
MECKEL AL LADO 1IZQ CON ENGROSAMIENTO Y AUMENTO DEN LA SENAL DEL TRIGEMINO.

- 11/03/2019: RM CEREBRAL: LESION EXPANSIVA CON EPICENTRO EN EL PARENQUIMA HIPOFISIARIO, COMPROMISO ESFENOIDAL, DEL
CLIVUS CON COMPROMISO DE LOS SENOS CAVERNOSOS, AL PARECER DEL GANGLIO TRIGEMINAL Y DE LA RAMA MANDIBULAR DEL
TRIGEMINO 1ZQ COMPATIBLE CON MACROADENOMA HIPOFISIARIO: LA LESION MIDE 2.6 X 4.1 X 3.4

- 14/04/2018: RM CEREBRAL:PERSISTENCIA DE ACTIVIDAD TUMORAL DE MACROADENOMA DE HIPOFISIS CON DISTRIBUCION HACIA LA
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ftware SIISA Version 1.40.0.0 ® - www. toc.com.co - ® FIrméa Digianza

Impresion - |

p n Fecha.2021~06-08 18:01 Usuario: 1088335965 ;

» cédigo de validacidl
i

'~ " SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMU5 Y SERVICIOS MEDICOS S.A.S

1PS CLINICA SAN RAFAEL Nt : 900342064-3
, ae' Dir. CARRERA2S # 74 a 87 PEREIRA -- RISARALDA

Som o Grandes Contribuyentes Resolucdn No, 012635 ded 14 de Didembre de 2013

cha:2021-06-08 17:18 Usuario: 1102813058

Reporte Servicios Solicitados (Todos Por Hoja

PACIENTE
nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Historia Clinica 4192233
Género: FEMENIND Fecha de Nacimiento: mi¢rcoles, 27 enero de 1971 Edad: 50 Afio(s) 4 Mes(es) 11 Dia(s)
dentificacion - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 41922332
Direccién de Residencia: MZ 13 CS 8 UNIVERSAL - ARMENIA (QUINDIO)
>orreo(s) Electronico(s): Teléfono(s): 3116402321
eguridad Social - Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO
Plan: OTRO Tipo de Afiliado: COTIZANTE
ATENCION
Fecha Sede
tes, 08 de junio del 2021 alas 17:18 SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS S.A.S - PEREIRA
(RISARALDA) - MEGACENTRO PINARES
- DIAGNOSTICO(S)
digo | Nombre Ubicacion Estadificacion
352 |TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
SERVICIO(S)
| Nombre Codigo | Cantidz
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO (PBS) _. ¢ CUPS: 950505 1
Observaciones: X'd OO @
i A0
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA (PBS) CUPS: 890387 1
Observaciones:
IVAN MANUEL SIERRA ARRIETA .
C.C 1102813058 REG:701165-2012
ONCOLOGO RADIOTERAPICO
ooh



Numero interno: 220525900

e

QOriginal
m,::.m@m 1 De1

powse

DATOS DE \PS

4 DATOS DE USUARIO IPS primaria: Corporacion Mi Ips Eje Cafetero - Ips Prado Armenia
Nombre: GLORIA PATRICIA ATEHORTUA SUAREZ Contibatve
< ontrioutiv

Documento: Cedula Ciudadania - 41922332 P pprar i

: 3 ; = Régimen: ontributivo

: F nino Nivel: 1 Edad: 50 anos 4 - P s

m.mxo ili o i i incipal: D352 IPS solicita: Sociedad Comercializadora De Insumos y Servicios Médicos S.AS 1PS CLINICA SAN
Tipo de afiliado: Cotizante Dx Principal: : RAFAELALAMOS O N/A
Departamento: Quindio Municipio: Armenia Entidad recobro: No Aplica Qe

_ IMPORTANTE: Autorizacién valida solamente dentro de los 90 dias siguientes a la expedicién. Recuerda actualizar tus d

atos en nuestra pagina web, app o en nuestras oficinas de atencion al afiliado

1

- [} =
\u X 2 -9 - -z
., Vfd 5 CUM/CUP Cod Servicio Cantidad Tipo Alto Costo Finalidad Lateralidad Causa Externa Fch Aprobacién  No. Autorizacidn
=2 Interno
o 4 .
m < 2| 890387 308100 890387.CONSULTA DE CONTROL O DE 1 N/A Diagnostico No aplica  Enfermedad general 28/06/2021 441290228
%‘ m,m SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
Dl RADIOTERAPIA
058 _
a3 =
Q o
W mm Observaciones: FL -
> m m
g3 "
£s TIPO DE PAGO INSTITUCION REMITIDA
S m
m o COPAGO VLR. MODERADORA Nombre IPS: Sociedad Comercializadora De Insumos y Servicios Médicos SAS - IPS CLINICA SAN
© . .
b 0,0 3500,0 Direccion: CARRERA 18 # 12 - 75 TORRE 2 PISO 13 - PISQ 6 CONSULTORIOS 607A Y 6078
S 2 | capitacién IPS:
m ] Teléfono: 3275710
>

Ingresa a www.medimas.com.co ¢ llamanos en Bogota al 6510777 yenel
resto del pais a nuestr.

Hi, alinea nacional 018000120777
PAC,
OFTAL,

Hoja 2 d

Aulorizacion sujeta a auditoria médica

13 535S T o cCIGHEN

Usuario Aprueba

e?2 Deisy Fernanda Gonzalez QOrdo
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\ CARGO/ OFICIO Ao A0 (0Sar. TEMPOEN | ﬁ —
3 | FECHADELEXAMEN | Z0) | 06 | 2024 . CIUDAD Mﬁ‘éMA/j

CODIGO: FMGPS 061
VERSION: 002

| Salud Ocupacional y Asesoria Empresarial OCUPACIONAL FECHA: NOV/2017
IR e
1 | EMPRESA %(’NC&H’Or |
NowBRE 6[0{] %(W (”8‘\96/%' C’S@(J
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Yie. On.
a S n\P()ﬁfD\ e _PATOLOGIA VISUAL FAMLIAR No F.

i

"PATOLOGIA Y/O CIRUGIA VISUAL
4] PERsONAL Y Q\e&%

”UN\DY@ hl?ﬁﬂ(mmm LABORAL DIURNA / | NocTURNA | [ ROTATIVA
Yodiavan FACTOR §l_| NO
+ N QOG&XQ ]‘ C’j | A | ILUMINACION INADECUADA /
n-eu B | USO DE COMPUTADOR - VIDEOTERMINALES {
c QUIMICOS (humos, gases, vapores, polvos, liquidos, material /
EXPOSICION A FACTORES DE particulado)
4
ANAMNESIS VISUAL | RIESGO VISUAL D | VIBRACION /
E | RADIACION IONIZANTE /
£ | RADIACION ULTRAVIOLETA O INFRARROJA (soldedura - /
homnos)
MECANICO (proyecclon de particulas)

CONTROL VISUAL ANTERIOR %Ol@g Q@SUY

(USA CORRECCION VISUAL? N | S | Lenes | Ggs | amos | gofaimenie: no de (6S

TCONRIRY, % o ooy

SIGHOS /SINTOMAS OCULARES ‘(1 rr%‘a%t LCS (0' \% W‘CTVQ (0}

an

n)

LI

5 | EXAMEN FISICO

it SIN CORRECCION CON CORRECGCION
oD A0 &h) al AO
VISION } C ," i
Ean Q025 | HCIZMS o ¥
CERCANA QS0 | R /Palauce | —

NORMAL ANORMAL

SEG. ANTERIOR il COORD. OCULAR S nte .
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IMPRESION

DIAGNOSTICA %S*Wf)(‘f\(lhkmo QD + %\DQYWQMPQI OEDO

YAINAL -

gggBRLE%"I"SODE BETRACCIONHO > | PROBLEMA DE REFRACCION ADECUADAMENTE GORREGIDO
PROBLEMA DE REFRACCION NO REQUIERE
8 | INTERPRETACION Y NO TRAE CORRECCION
INADECUADAMENTE CORREGIDO CORRECCION
RECOMENDACIONES

RECOMEN\DACI:)NES ) (\W ﬂ M\/O Q\( B}_& MD

MSlon o O doAoloaer.

Y&?m \Swv)

//ﬁZ/ﬁ , o7 ple

et )
OPTOMquRA YA, 5\

TRABAJADOR /| IDENT. o Y/ G 232

o)

on
NORMAL ANORMAY gic'%




PTIPRO

CENTRO VISUAL

I ..
Nombre: @QRQ Q)‘\R@O\ P+thquecha' 80 /06 /14 :
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> Cra 14# 9-18 edificio tarantela Local 101A Teléfono: 7362626'3 Celular: 3123027194
centrovisual@optipro.com.co, Armenia - Quindio



