19/5/22, 16:52 Correo: Juzgado 11 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

CONTESTACION DEMANDA AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.AS. || PROCESO
2021-00891-00

RUBRIA ELENA GOMEZ E. <rubriaelena@gmail.com>
Jue 19/05/2022 16:46

Para: Juzgado 11 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali
<j11cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>;j11cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co.rpost.biz
<j11cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co.rpost.biz>

CC: nsgjuridico@hotmail.com <nsgjuridico@hotmail.com>;nsgjuridico@hotmail.com.rpost.biz
<nsgjuridico@hotmail.com.rpost.biz>;Rubria Elena Gomez <rubriaelena@gmail.com>

Sefiores
Juzgado Once (11) Civil Municipal de Cali
E.S.D.

Referencia: Proceso Verbal Sumario de RCC
Demandante: Maria Alejandra Solarte Clavijo
Demandado: Axa Colpatria Seguros de Vida S.A.
Radicado: 2021-00891-00

Rubria Elena Goémez Estupinan, mayor de edad vy vecina de Cali, identificada con Ia
cédula de ciudadania N° 31.890.106 de Cali, y Tarjeta Profesional de Abogado N°40.088del CS de la J, obrando en mi
calidad de apoderada de Axa Colpatria Seguros de Vida S.A. ARL, por medio del presente escrito manifiesto a
Usted, respetuosamente, que estando dentro del término legal para ello, me permito Contestar la Demanda Verbal
Sumaria de Responsabilidad Civil Contractual.

Cordialmente,

Rubria Elena Gémez E.
Apoderada Judicial
Axa Colpatria Seguros de Vida S.A.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGZJNTE4YTYXLTImYTUtNDNKYS04MDk1LWE30DdkYjk1YzgxOAAQADcXv%2Fohz95Eu4EMPT]IpDE...  1/1



Sefnores
JUZGADO 11 CIVIL MUNICIPAL DE CALI
jllcmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

ASUNTO: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
RADICADO: 2021 00891
DEMANDANTE: MARIA ALEJANDRA SOLARTE CLAVIJO
DEMANDADO: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

PAULA MARCELA MORENO MOYA, mayor de edad, vecina de Bogot3, identificada con
la cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogota D.C., en mi calidad de representante
legal de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., Nit No. 860.002.183-9., sociedad
legalmente constituida, domiciliada en Bogotd, sometida al control y vigilancia permanente
de la Superintendencia Financiera, tal como consta en el certificado anexo, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la Dra. RUBRIA ELENA GOMEZ E, mayor
de edad y vecina de Santiago de Cali, identificada con la cédula de ciudadania No.
31.890.106 de Cali, abogada en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 40.088 del Consejo
Superior de la Judicatura, email rubriaelena@gmail.com para notificarse del auto admisorio
de la demanda y/o del llamamiento en garantia, contestar la demanda y/o el llamamiento
en garantia, recibir, conciliar, transigir, desistir, sustituir y reasumir este poder y en general
representar a la precitada compaiiia en el proceso citado en la referencia.

Sirvase reconocerle personeria en los términos de ley.

Atentamente,

C N

PAULA MARCELA MORENO MOYA
C.C. 52.051.695 de Bogota

Acepto,

RUBRIA ELENA GOMEZ E
C.C No. 31.890.106

T.P. No. 40.088 del CSJ.
rubriaelena@gmail.com



mailto:j11cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:rubriaelena@gmail.com
mailto:rubriaelena@gmail.com

11/5/22,15:28 Gmail - RV: PODER - PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL - RAD 2021-00891 - JUZGADO 11 CIVIL MUNICIPAL DE CAL...

M Gmail RUBRIA ELENA GOMEZ E. <rubriaelena@gmail.com>

RV: PODER - PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL - RAD 2021-00891 -
JUZGADO 11 CIVIL MUNICIPAL DE CALI - DTE MARIA ALEJANDRA SOLARTE -amvq

1 mensaje
notificacionesjudiciales <notificacionesjudiciales@axacolpatria.co> 11 de mayo de 2022, 15:16

Para: "j11cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co” <j11cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: "rubriaelena@gmail.com" <rubriaelena@gmail.com>

Seiiores
JUZGADO 11 CIVIL MUNICIPAL DE CALI
j11cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D

ASUNTO: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
RADICADO: 2021 00891
DEMANDANTE: MARIA ALEJANDRA SOLARTE CLAVIJO

DEMANDADO: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

Con el presente correo electrénico remitimos poder especial otorgado por el representante legal de AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A. a la Doctora RUBRIA ELENA GOMEZ E, para que represente a esta entidad en el proceso
ejecutivo de la referencia.

2 adjuntos
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. EN ADELANTE LA "SOCIEDAD"

NIT: 860002183-9

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 121 .del’30 de enero de 1959 de la Notaria 9 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominaciéon COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA PATRIA S.A.

Escritura Publica No 1574 del 08 de junio de 1976 de la Notaria 8 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razon social por COLPATRIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA PATRIA S.A.

Escritura Publica No 1861 del 30 de mayo de 1991 dé'la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razoén social por SEGUROS DE VIDA COLPATRIA'S.A.

Escritura Publica No 4196 del 19 de diciembrede 1997 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el acto de escisién de la sociedad-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A., la cual sin disolverse,
segrega en bloque una parte de su patrimonio con destino a la creacion de la sociedad denominada
"PROMOTORA COLPATRIA S.A."

Resolucién S.F.C. No 1090 del 29 de/junio de 2007 a Superintendencia Financiera aprueba la escinsion de
Seguros de Vida Colpatria S.A. ‘Compafiia de Inversion Colpatria S.A.", sociedad beneficiaria de dicha
operacion y que se crea como consecuencia de la misma, sera accionista de Red Multibanca Colpatria S.A. y
Fiduciaria Colpatria S.A. en un-percentaje inferior, en ambos casos al 10%

Resolucién S.F.C. No 1380 del 23 de julio de 2013 la Superintendencia Financiera autoriza la escisién de
Seguros de vida ColpatrianS-A. de conformidad con la solicitud presentada. Como consecuencia de la escision
las sociedades beneficiarias no se encuentran sujetas a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de
Colombia.

Escritura Publica-No 1463 del 07 de mayo de 2014 de la Notaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razon social de SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. por el de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA
S.A. en adelante la "Sociedad"”

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 81 del 22 de mayo de 1959

REPRESENTACION LEGAL: PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES: La Sociedad tendra un presidente con un
(1) suplente, quien reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta, designados por la junta
directiva para periodos de dos (2) afios. De conformidad con el Articulo Septuagésimo Séptimo.- durante el
tiempo en el cual la Sociedad tenga un presidente adjunto, el presidente adjunto se desempefiara como
suplente del presidente de la Sociedad, y reemplazard al presidente en caso de falta temporal o absoluta. Los
vicepresidentes de la Sociedad cumpliran las funciones y tendran las atribuciones propias de su respectiva
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area administrativa, en armonia con las que de manera especifica les encomiende el presidente de la
Sociedad. REPRESENTACION LEGAL. La representacion legal sera ejercida en forma simultanea e individual
por el presidente de la Sociedad y sus suplentes y por las personas designadas por la junta directiva y
removibles en cualquier tiempo. La junta directiva podra conferir a esas personas la representacion:legal de la
Sociedad en forma general, o limitada a ciertos asuntos o materias especificas. FUNCIONES DEL
PRESIDENTE. Al presidente de la Sociedad o a quien lo reemplace temporalmente;“ corresponden
privativamente las siguientes funciones: (a) Usar la razon o firma social. (b) Representar legalmente a la
Sociedad judicial o extrajudicialmente y ante cualquier tercero o Entidad Gubernamental. (c) Suscribir los
documentos publicos o privados necesarios para instrumentalizar los actos o contratos.gue, dentro del objeto
social, celebre la Sociedad. (d) Ejecutar y hacer ejecutar los decretos de la asambleageneral de accionistas y
las decisiones de la junta directiva y de los comités de ésta, lo mismo que todasias operaciones en que la
Sociedad haya acordado ocuparse, desarrollando su actividad conforme a los estatutos. (e) Nombrar y remover
libremente a los empleados de la Sociedad, salvo aquellos cuya designacién” corresponda a la asamblea
general de accionistas o a la junta directiva. (f) Sefalar las atribuciones de los-gerentes de las sucursales de la
Sociedad y modificarlas cada vez que lo estime conveniente. (g) Presentar.anualmente a la junta directiva con
no menos de veinte (20) dias calendario de anticipacion a la convocatoria a la reunion ordinaria de la
asamblea general de accionistas, los estados financieros de fin de ejercicio, acompafiados de un proyecto de
distribucion de utilidades repartibles o cancelacion de pérdidas y €l-informe de gestion previsto en la ley. (h)
Suspender a los empleados nombrados por la junta directiva cuando falten al cumplimiento de sus deberes,
nombrar interinamente sus reemplazos si es necesario y dar.€uenta de todo ello a dicha junta en su préxima
reunién para que resuelva en definitiva. (i) Convocar a la juntadirectiva a sesiones extraordinarias y mantenerla
detalladamente informada de los negocios sociales. (j)-Autorizar con su firma los titulos o certificados de
acciones. (k) Decidir sobre las acciones judiciales que deban intentarse, o las defensas que deban oponerse a
las que se promuevan contra la Sociedad, desistir de‘unas y otras, someter las diferencias de la Sociedad con
terceros a la decision de arbitros o de amigables componedores y transigir sobre dichas diferencias. (I) Cumplir
los deberes que la ley le imponga y desempefiar.las demas funciones que le encomiende la asamblea general
de accionistas o la junta directiva y todas aquellas otras que naturalmente le correspondan en su caracter de
Primer Director Ejecutivo de la Sociedad. (m)/Notificar a la junta directiva de cualquier adquisicién que supere
COP$9.6000.000.000. FUNCIONES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES. Los representantes legales de
la Sociedad, distintos del presidente de ‘ésta, ejerceran las siguientes funciones: (a) Usar la razén o firma
social. (b) Representar legalmente a{la“Sociedad judicial o extrajudicialmente. (c) Designar apoderados que
representen a la Sociedad en procesos judiciales o fuera de ellos. (d) Suscribir los documentos publicos o
privados necesarios para recoger. los actos o contratos que, dentro del objeto social, celebre la Sociedad. (e)
Ejercer la representacion legalde la Sociedad, exclusivamente, en los asuntos especificamente asignados a
cada uno de ellos. (Escritura.Pdblica 0915 del 26 de marzo de 2014 Notaria 6 Bogota)

Que figuran posesionades Y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Bernardo Rafael Serrano Lopez CE - 486875 Presidente

Fecha de(inicio del cargo: 02/06/2016

Lorena-Elizabeth Torres Alatorre CE - 1156017 Suplente del Presidente
Fecha'de inicio del cargo: 05/11/2020

Myriam Stella Martinez Suancha CC - 51732043 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 04/07/2018 Asuntos Judiciales

Nancy Stella Gonzélez Zapata CC - 51841569 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 19/03/2015 Reclamaciones de Seguros
Olga Victoria Jaramillo Restrepo CC - 52410339 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016 Asuntos Laborales

Paula Marcela Moreno Moya CC - 52051695 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014 Asuntos Judiciales y

Administrativos o Policivos
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Diana Inés Torres Llerena CC - 51719566 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 17/03/2016 Asuntos Generales

Lizbeth Eugenia Bossa Abril CC -52173410 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 20/09/2018 Asuntos Generales

Juan Guillermo Zuloaga Lozada CC - 19391319 Representante Legal-en Asuntos
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2019 Generales

Aranzazu Trecefio Puertas CE - 932823 Representante.Legal para
Fecha de inicio del cargo: 25/07/2019 Asuntos Genérales

RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Accidentes _personales, Colectivo de vida, Vida
grupo, Salud, "Educativo", Vida individual. Mediante resolucién 1416 del:24 de agosto de 2011 se revoca la
autorizacion concedida para operar el ramo de seguro COLECTIVO DE VUDA.

Resolucion S.B. No 784 del 29 de abril de 1994 Seguros previsionales.de Invalidez y Sobrevivencia
Resolucién S.B. No 2012 del 20 de septiembre de 1994 Pensiones:ey 100

Resolucién S.B. No 59 del 13 de enero de 1995 Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacion | por la de Riesgos Laborales).

Resolucién S.B. No 1861 del 30 de diciembre de 1996 Pensiones Voluntarias

JOSUE OSWALDO BERNAL'CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 "8 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co Jll es de todos

Pagina 3 de 3




Senor
Juez Once (11) Civil Municipal de Cali
E.S.D.

Proceso Verbal Sumario de Responsabilidad Civil Contractual

Demandante: Maria Alejandra Solarte Clavijo

Demandado: Axa Colpatria Seguros de Vida S.A.
Radicacién:76001-40-03-011-2021-00891-00
Asunto: Contestacion Demanda

Rubria Elena Gémez Estupindn, mayor de edad y vecina de Cali, identificada con la cédula
de ciudadania N° 31.890.106 de Cali, y Tarjeta Profesional de Abogado N° 40.088del CS de la
J, obrando en mi calidad de apoderada de Axa Colpatria Seguros de Vida S.A., entidad
demandada en el presente proceso, de acuerdo al poder que se anexa al expediente,
atentamente y por medio del presente escrito manifiesto a Usted, respetuosamente, que
estando dentro del término legal para ello, de conformidad con la notificacién personal
recibida por mi prohijada a través de correo electrénico el dia nueve (09) de mayo de 2022,
y con fundamento en los articulos 2°, 3°, 8° y 9 del Decreto Legislativo 806 de 2020 que
reglamenta el uso de las tecnologias de la informacidn, declarado exequible condicionado
mediante la Sentencia C 420 de 2020, me permito Contestar la Demanda Verbal Sumaria
de Responsabilidad Civil Contractual, en los siguientes términos:

Procedemos a ejercer el derecho de defensa y contradiccién a nombre de la parte
demandada Axa Colpatria Seguros S.A., asi:

FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO PRIMEROQO: Es cierto, pues obra prueba documental en el expediente donde se
observa que el senor Solarte Solarte, adquiri¢ Péliza de Seguro de Vida Grupo Plan Familia
con mi prohijada, por el valor indicado. Sin embargo, se aclara que el nimero de la Pdliza
es 11000 y el Certificado Individual es No. 1000408890, adicionalmente, la fecha de
expedicion del contrato de seguro de vida, no es cierta, pues el mismo se expidio el diez
(10) de enero de 2019.

AL HECHO SEGUNDO: Es cierto, obra prueba documental de ello en el expediente. Sin
embargo, nos atenemos a lo que se pruebe dentro del tfrdmite procesal y probatorio.

AL HECHO TERCERO: Es cierto, obra prueba documental de ello en el expediente. Sin
embargo, nos atenemos a lo que se pruebe dentro del trdmite procesal y probatorio.

AL HECHO CUARTO: Es cierto, obra prueba documental de ello en el expediente. Sin
embargo, nos atenemos a la literalidad de lo enunciado en los documentos mencionados
y alo que se pruebe dentro del trdmite procesal y probatorio.

AL HECHO QUINTO: No es cierto, toda vez que no existe obligacién de parte de Axa
Colpatria Seguros de Vida S.A., de pagar dicha indemnizacidén, por las razones expuestas
en la carta de objecidén por reticencia del asegurado.

AL HECHO SEXTO: No es cierto, toda vez que no existe obligacion de parte de Axa Colpatria
Seguros de Vida S.A., de pagar dicha indemnizacién, por las razones expuestas en la carta
de objecidn por reticencia del asegurado.

AL HECHO SEPTIMO: No se trata de un hecho, se trata de una obligacion legal para poder
iniciar la presente accion.

AL HECHO OCTAVO: No se trata de un hecho, se trata de una obligacion legal para poder
iniciar la presente accion.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA




Axa Colpatria Seguros de Vida S.A., se opone expresamente a la prosperidad de todas y
cada una de las pretensiones, declaraciones y condenas solicitadas por el demandante.
Debemos precisar que las pretensiones de la demanda carecen de asidero juridico
respecto de mi representada, toda vez que se solicita el pago de un seguro de vida
respecto del cual no existe obligacidon de parte de Axa Colpatria Seguros de Vida S.A., de
pagar dicha indemnizacién, por las razones expuestas en la carta de objecidén por
reticencia del asegurado.

FRENTE A LAS PRUEBAS SOLICITADAS CON LA DEMANDA

Axa Colpatria Seguros de Vida S.A., solicita a este Despacho Judicial, dar el valor
probatorio correspondiente a cada documento aportado con la demanda.

EXCEPCIONES DE MERITO

Con el fin de enervar las pretensiones dirigidas contra Axa Colpatria Seguros de Vida S.A.,
presentamos las siguientes:

1. Nulidad del Contrato de Seguros por Reticencia.

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio, declarado exequible mediante Sentencia C-232
de 1997, establece que “(...) el tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos
o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asequrador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido
a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro {...)"

El asegurado Alexander Solarte Solarte, al tomar el seguros no declaré su estado de salud
real, y omitié indicar que sufria de HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) e HIPERPLASIA DE
PROSTATA, tal y como se demuestra con las Historias Clinicas que obran y se aportan al
expediente con este escrito de contestacion.

Sin tener en cuenta lo anterior, el senor Alexander Solarte Solarte, el dia nueve (09) de enero
de 2019, suscribid la declaracion de asegurabilidad declarando que no padecia de
enfermedades, afecciones o adiciones de acuerdo con la siguiente “Declaracion de
Asegurabilidad” cuyo texto, a continuacion, transcribimos:

“DECLARACION DE ASEGURABILIDAD (ASEGURESE DE LEER ESTO ANTES DE FIRMAR):

1. Ml _ESTADO ACTUAL DE SALUD ES NORMAL NO PADEZICO, NI HE PADECIDO
ENFERMEDADES CONGENITAS O QUE INCIDAN SOBRE LOS SISTEMAS ORGANICOS DEL
CUERPO HUMANO, EN LA ACTUALIDAD NO SUFRO DE ENFERMEDADES, AFECCIONES O
ADICCIONES QUE REPERCUTAN DIRECTAMENTE SOBRE MI ESTADO DE SALUD Y QUE
FUMO MENOS DE DIEZ (10) CIGARRILLOS AL DIA, NO TENGO PENDIENTES TRATAMIENTOS
O INTERVENCIONES QUIRURGICAS, NO PADEZCO DE LESIONES O SECUELAS DE ORIGEN
TRAUMATICOS O PATOLOGICOS QUE AFECTEN MIESTADO DE SALUD Y QUE ADEMAS NO
TENGO OBESIDAD. CERTIFICO TAMBIEN QUE NO HE SIDO EXTRAPRIMADO O RECHAZADO
EN ESTA U OTRA COMPANIA AL TOMAR UN SEGURO DE VIDA.

2. (.
3. ()

4. LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTAS, COMPLETAS Y
VERIDICAS EN LA FORMA EN QUE APARECEN DESCRITAS, POR TANTO, LA FALSEDAD
OMISION, ERROR O RETICENCIA EN ELLAS TENDRAN LAS CONSECUENCIAS ESTIPULADAS
EN LOS ARTICULOS 1058 Y 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO.

5 (.)

6. AUTORIZO EXPRESAMENTE A LAS COMPANIAS DE SEGUROS PARA REPORTAR,
PROCESAR, SOLICITAR, SUMINISTRAR O DIVULGAR A CUALQUIER ENTIDAD QUE MANEJE



O ADMINISTRE BASES DE DATOS TODO LO RELATIVO A MI INFORMACION COMERCIAL
EN EL MOMENTO EN QUE ELLA DISPONGA. TAMBIEN AUTORIZO DE MANERA EXPRESA A
CUALQUIER PERSONA NATURAL O JURIDICA (MEDICOS, IP.S., E.P.S., CLINICAS,
HOSPITALES, CENTROS DE SALUD, ETC.) QUE ME HAYAN PRESTADO ATENCION MEDICA
PARA QUE SUMINISTREN EN CUALQUIER TIEMPO Y LUGAR A AXA COLPATRIA SEGUROS
DE VIDA S.A. PREVIA SOLICITUD, COPIA COMPLETA DE MI HISTORIA CLINICA Y QUE TODA
INFORMACION EN ELLA CONSIDERE NECESARIA RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD, DE
IGUAL FORMA AUTORIZO AL TOMADOR PARA QUE CARGUE A MI CUENTA (AHORROS O
CORRIENTE) O TARJETA DE CREDITO ARRIBA INDICADA LAS SUMAS A LAS QUE HAYA
LUGAR SEGUN LA PERIODICIDAD Y PRIMAS DE ACUERDO A LA OPCION ELEGIDA.
IGUALMENTE AUTORIZO AL BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A.
(ASEGURADORAS) A QUE EN CASO DE QUE EL PRODUCTO INDICADO EN LA PRESENTE
SOLICITUD NO PUEDA SER DEBITADO, SE DESCUENTE EL VALOR DE ESTE SEGURO DE
CUALQUIERA DE MIS PRODUCTOS VIGENTES CON EL BANCO COLPATRIA MULTIBANCA
COLPATRIA S.A.

7. ()

8. [(..)". (Subrayas fuera del texto).

Cuando el senor Alexander Solarte Solarte suscribid el seguro y diligencié el formulario de la
"Solicitud Producto Bancaseguros", el nueve (09) de enero de 2019, ya presentaba los
antecedentes médicos mencionados, los cuales no fueron informados a esta aseguradora.
No obstante, estos antecedentes, firmd el formulario de la solicitud de la pdliza de seguro
de vida, razén por la cual la Compania expidid la Pdéliza de Seguro de Vida Grupo Plan
Familia No. 11000 y el Certificado Individual es No. 1000408890, donde declaré que no
padecia de enfermedades, afecciones o adicciones.

Adicionalmente, de la Pdliza de Seguro de Vida Grupo Plan Familia No. 11000 y el
Certificado Individual es No. 1000408890 se extrae la siguiente declaracién:

“DECLARO:

1. {(..)

2. Tengo conocimiento que el presente certificado de seguro, se expide en
consideracion a la veracidad de las declaraciones hechas en el momento de
la solicitud del sequro: que en el evento de no coincidir ellas estrictamente
con la readlidad, esta gueda viciada de nulidad (art. 1058 y 1158 del Cédigo
de Comercio) y que AXA COLPATRIA SEGURQOS DE VIDA S.A. se reserva todos
los derechos que puedan asistirle en caso que antes o después de producirse
el siniestro se compruebe que estas declaraciones no sean veridicas.

3. (..)

4. Declaro que la informacidn suministrada en el momento de la solicitud es
totalmente cierta y confirmable. (...)" (Subrayas fuera del texto).

Finalmente, de las condiciones generales y particulares de la Pdliza de Seguro de Vida
Grupo Plan Familia, se extrae lo siguiente:

“9. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

La reticencia o la inexactitud en las declaraciones de asegurabilidad hechas a AXA
COLPATRIA dardn lugar a las sanciones previstas en el articulo 1058 y 1158 del cddigo de
comercio”.

En ese orden, el Senor Alexander Solarte Solarte, cuando suscribid la solicitud de la Pdliza de
Seguro de Vida Grupo Plan Familia No. 11000 y el Certificado Individual es No. 1000408890,
el dia el nueve (09) de enero de 2019, fecha en la suscribié la declaracion de
asegurabilidad, desconocid el deber declarar sinceramente el estado del riesgo vy vicid el
consentimiento de la Compania Axa Colpatria Seguros de Vida S.A, la cual obrd conforme
al principio de la ubérrima buena fe que rige el Contrato de Seguro.

2. Ubérrima Buena Fe

El profesor Herndn Fabio Lépez Blanco, en cuanto a la ubérrima buena fe, ha sostenido:



“(...) las empresas aseguradoras no estdn obligadas a realizar inspecciones de

los riesgos para determinar si es cierto o no lo que el tomador asevera. El
contrato de seguro, como contrato de ubérrima buena fe, no puede partir de
la base errada de que es necesario verificar hasta la saciedad lo que el
tomador afirma antes de contratar, porque jamds puede suponerse que él
miente.!”

La ubérrima buena fe, es exigida por el legislador a la vista del articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, en donde se manifiesta:

“El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto
por el asegurador. La retficencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por el asegurador, lo hubieran retraido de celebrar el contrato,
o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa
del seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecidon a un cuestionario determinado, la
reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto
por culpa, hechos o circunstancias que implican agravacién objetiva del
estado del riesgo...”

Asi pues, de la lectura de la norma de manera clara y pausada encontramos que el estado
del riesgo antes de la celebracién del Contrato de Seguro y en la ejecucion del mismo, la
parte que lo soporta (el fomador) es quien (por regla general) conoce el riesgo y por su
parte la ofra parte (el Asegurador), es totalmente ajeno a ese riesgo. Por lo cual la Ley que
en Colombia somete a los Jueces (véase el articulo 230 de la Constitucién Politica
Colombiana) obliga a ese sujeto que conoce el estado del riesgo y sus caracteristicas a
informar (declarar) a el asegurador ignorante del riesgo el estado en el que se encuentra
lo que se le va a transferir.

Al respecto el Profesor Ortiz, ya citado, ha manifestado:

“Es en esta materia en la que la muy buena fe del CS encuentra su mds directa
razén de ser: la colocacion de las futuras partes en posicion de simetria
informativa solo serd posible cuando el tomador en su mujer fe trasmita al
asegurador la informacién que posee referente al riesgo a asegurar. Lo que
comporta generalmente un coste en dinero. Esta contradiccidon de intereses en
la que se encuentra el tomador ha de solventarse en dichos términos de muy
buena fe, no obstante el coste que pueda representarle.?”

Por su parte el Profesor J. Efrén Ossa Gomez, al respecto ha indicado:

“A. La declaracion del estado del riesgo.

Uno solo es el deber que incumbe al tomador en la etapa precontractual. El
tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo...” (C. de Co., art. 1058). Es fdacil advertir
que esa obligacién no emana del contrato, puesto que debe ejecutarse con
anterioridad a él, como una condicién bdsica para el consentimiento del
asegurador. El seguro es un confrato peculiar. El asegurador no puede asumir
0s riesgos, sin conocer antes su extension, vale decir el grado de peligrosidad
que ellos encierran. Y la fuente natural de ese conocimiento no es otra, no

I Herndn Fabio Lopez Blanco, Comentarios al Contrato de Seguro, 2a. edicién, pdg. 118. Dupré, Bogotd, 1993.

2 Ortiz llescas, Rafael, Principios Fundamentales del Contrato de Seguro, Derecho de Seguros y Reaseguros,
Volumen |, pdgina 10. Coleccidn de estudios; no. 7. Editorial Pontificia Universidad Javeriana: AIDA-CILA: CEDEP:
Grupo Editorial Iodnez, Bogotd, 2015.



puede serlo (si se considera que la graduacion del riesgo responde a un
complejo de circunstancias de orden objetivo y subjetivo), que el fomador
mismo, a quien ordinariamente hay que suponer en contacto directo con la
relacién asegurable. Y no importa que esa fuente pueda ser completamente
mediante la aplicacién de otros recursos al alcance del asegurador: la
inspeccion, la investigacién o el examen médico, que, por cierto, no obligan a
aquel. Tedricamente, el seguro bien puede agotar en la “estricta buena fe" del
tomador la génesis de su operacidn juridico-comercial.

Se infiere de lo expuesto la importancia que, desde los puntos de vista técnico
y juridico, tiene la declaraciéon precontractual del tomador. De donde,
igualmente, la necesidad de que ella guarde intima relacion con la realidad
objetiva de los hechos sobre que versa y en los cuales ha de inspirarse el
consentimiento del asegurador. De otro modo, estd llamada a provocar el
desbarajuste técnico de la institucion del seguro o grietas de tal magnitud en su
estructura comercial que harian mds onerosa su funcion econdémico-social.

(...)

a)Debe ser sincera. Vale decir, reflejo inmaculado de la realidad de los hechos
que afirma o niega, su expresion intelectual y moral exenta de infidelidad. Si, en
todos los contratos, las partes deben “proceder de buena fe exenta de culpa
en el periodo preconfractual” (C. de Co., art. 863), respecto del tomador esta
exigencia sube de punto en la declaracién que antecede al contrato de
seguro, que como lo ha dicho y reiterado la doctrina es ubérrima fidei
contractus. O sea que no solo debe ser fruto de la honestidad, sino de la
esmerada diligencia del tomador. Nuestra Corte Suprema de Justicia (sent., julio
26 de 1976) ha dicho que, si los contratos deben celebrarse y ejecutarse de
buena fe, conforme al art. 871 del Cédigo de Comercio, “el art. 1058, en sus dos
primos incisos, la reitera y la exige aun con mayor severidad al tomador del
seguro.

b) Debe versar sobre los hechos o circunstancias determinantes del estado del
riesgo. En la medida, naturalmente, en que sea conocidos por el fomador. A
quien mal podria la ley exigir sinceridad sobre hechos que escapen a su
conocimiento razonable, a su percepcion intelectual, a su control. Tratase de
hechos o circunstancias de orden objetivo o subjetivo que, de un modo u ofro,
estdn llamados a influir sobre el juicio del asegurador, a formar su decision de
asumir el riesgo o declinarlo o de asumirlo en condiciones mds o menos
favorables 0 mds o menos onerosas.

La carga de declaracion del estado del riesgo es de la exclusiva incumbencia
del tomador. El asegurador no estd legalmente obligado a controlar su
fidelidad, a confrontar con la realidad los hechos o circunstancias declaradars,
a investigarlos superficial o exhaustivamente. Si lo hace, el ejercicio de una
politica técnico-comercial en desarrollo de una funcidn preventiva, su
conducta no estd ciertamente exenta de consecuencias juridicas.3"”

El Contrato de Seguro, si bien es un acto juridico que tiene su regulacion juridica, no se
puede pasar por alto que estd regido por reglas técnicas del negocio aseguraticia, sujetas
a estadisticas y balances, en donde se hace posible 0 no asumir cargas econdmicas, que
con la Jurisprudencia Constitucional, se volverd imposible o por lo menos mds gravosa para
los ciudadanos de a pie, ya que el Asegurador tendrd que cambiar su politica comercial
(fundamenta en la ley) e incluir costos de exdmenes médicos a la futura parte (tfomador)
del Contrato.

En ese orden, el senor Alexander Solarte Solarte, el dia nueve (09) de enero de 2019, fecha
en la suscribid la declaracion de asegurabilidad, desconocié el deber declarar

3 Gémez Ossa, Efrén J. Teoria General del Seguro, Volumen I. Paginas 325 y 328. Segunda Edicidn. Editorial Temis,
Bogotd, 1991.



sinceramente el estado del riesgo v vicié el consentimiento de la Compania Axa Colpatria
Seguros de Vida S.A, la cual obré conforme al principio de la ubérrima buena fe que rige el
Contrato de Seguro.

3. Inexistencia de obligacién a cargo de la aseguradora de practicar y/o exigir exdmenes
médicos en la etapa precontractual. - La acreditacién de la mala fe no es un requisito de
prueba para quien alega la reticencia del contrato de sequro.

El contfrato de seguro de vida es un acuerdo de voluntades mediante el cual e el tomador
se obliga para con la aseguradora al pago de una prima destinada a integrar un fondo
que, en caso de incapacidad o muerte, habrd de amparar los perjuicios que sufran aquellos
qgue el tomador determine y estos Ultimos serdn llamados beneficiaros de la pdliza. Los
elementos que integran esta modalidad contractual son, (i) interés asegurable, que es la
disposicion que presentan las partes al momento de manifestar las condiciones vy
posibilidades del contrato, (ii) riesgo asegurable, el cual es aquel siniestro posible o probable
gue se pretende cubrir con el pago de la pdliza y la valoracion se realiza con los hechos
declarados por el intferesado al momento de exponer el estado del riesgo, por eso la
importancia de manifestar la verdad al momento del aseguramiento, (iii) prima, que es el
precio del seguro vy, (iv)Obligacion condicional del asegurador, la cual se hard efectiva all
momento en el cual acontezca alguno de los riesgos que fuero estipulados en el contrato
de seguro.

Al respecto, se tiene que, respecto de este acuerdo de voluntades, debe prevalecer la
buena fe contractual de ambas partes, razén por la cual, la parte interesada en tomar el
respectivo contrato de seguros, estd en la obligacién de informar respecto de todas y cada
una de las situaciones que puedan poner en cuestidn el contrato de seguro que se va a
expedir por la compania aseguradora. Asi, el articulo 1158 del Cdédigo de Comercio
establece que "aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no
podrd considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las
sanciones a que su infraccién dé lugar.” (Subrayas fuera del texto), razén porla cual se tiene
gue no existe obligacién legal, jurisprudencial o doctrinal que indique que, a cargo de la
entidad aseguradora, exista la obligacidén de realizar exdmenes médicos en la etapa
precontractual.

4. Axa Colpatria Sequros de Vida SA tiene faculiad de retener la prima a titulo de pena
como consecuencia de la declaratoria de la reticencia del contrato de seguro.

Esta excepcién se fundamenta en lo preceptuado claramente en el articulo 1059 del
Codigo de Comercio el cual establece que ‘“rescindido el contrato en los términos del
articulo anterior, el asegurador tendrd derecho a retener la totalidad de la prima a titulo de
pena’”.

5. Omision del asequrado respecto de la alteracion del estado de riesgo y la noftificacion
del cambio del mismo.

El articulo 1060 ibidem, establece que “el asegurado o el tomador, segin el caso, estdn
obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberdn nofificar por
escrito_al asegurador los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracién del contrato y que, conforme al criterio consignado en el
inciso lo del articulo 1058, signifiquen agravacién del riesgo o variacién de su identidad
local.” (Negrilla en subrayas fuera del texto). Al respecto se observa que el senor Alexander
Solarte Solarte, suscribié solicitud de contrato de seguro de vida el dia nueve (09) de enero
del ano 2019, razdén por la cual mi prohijada expidié Péliza de Seguro de Vida Grupo Plan
Familia No. 11000 y el Certificado Individual es No. 1000408890, con vigencia desde el diez
(10) de enero de 2019, con los amparos contratados por la parte intferesada, momento en
el cual suscribié - faltando a la verdad - que su estado de salud era éptimo, situacidon que
se desvirtUa con las consideraciones y fundamentos del presente escrito de contestacion
de la demanda, pues desde el ano 2013 presentaba patologias no informadas.
Adicionalmente, del estudio de las historias clinicas allegadas al expediente, se observa que
el senor Solarte Solarte, fue diagnosticado con cdncer de pdncreas en el mes de julio del



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo_comercio_pr032.html#1058

ano 2019, situacién que se da posterior a la suscripcidén del contrato de seguro entre las
partes, sin que este informe o notifique de ello a la Compania Aseguradora, situaciéon que
significaba la agravacion del riesgo, omitiendo de esta manera, las disposiciones del
articulo 1058 ibidem.

PRUEBAS. Ruego al Senor Juez, decretar, practicary tener como pruebas a favor de la Axa
Colpatria Seguros de Vida S.A., las siguientes:

- Solicitud del confrato de seguro de vida del nueve (09) de enero de 2019

- Carta de la demandante enviada a la Compania Aseguradora del veintiuno (21)
de octubre de 2019.

- Historia clinica DESA

- Historia Clinica Rafael Uribe

- Historia Clinica Valle del Lili

- Historia Clinica Imbanaco

- Informe de investigacién.

- Carta Objeciéon del veintiocho (28) de noviembre de 2019

DOCUMENTALES. Todos y cada uno de los documentos que se acompanan con la
demanda, la contestacion de parte del demandado y el lamamiento en garantia.

INTERROGATORIO DE PARTE: Ruego ordenar y hacer comparecer a la sehfora Maria
Alejandra Solarte Clavijo, para que en audiencia absuelva el interrogatorio que
verbalmente o mediante cuestionario escrito les formularé sobre los hechos de la demanda.

ANEXOS. Poder para actuar, otorgado por la Representante Legal de Axa Colpatria Seguros
de Vida S.A., el cual obra en el expediente.

NOTIFICACIONES. El Demandante y el Demandado, y sus Apoderados Judiciales reciben
notificaciones en el sitio que para tal efecto indicaron en la demanda y en su contestacion.

Axa Colpatria Seguros de Vida S.A., recibird notificaciones en la Secretaria de su despacho,
o en la Carrera 7 No. 24-89 Torre Colpatria Piso 4 Bogotd D.C., o a través del correo
electrénico notificacionesjudiciales@axacolpatria.co.

Las personales las recibiré en la Secretaria de su despacho, o mi Oficina de Abogada
ubicada en la Calle 36 Norte No. 2AN-108 Prados del Norte, Santiago de Cali (Valle). Correo
Electronico: rubriaelena@gmail.com y secretariapazrussiabogados@gmail.com.

Del Senor Juez con toda atenciodn,

hwr Lt A > 'd
Rubria Elena Gomez Estupindn
C.C. No. 31.890.106:de Calli
T.P. No. 40.88 del C.S.J.
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Accidarie mayor 2 30 cias, aplica unicamants para trabajatdoras independismed que e4tén colizando al sistama general ¢ salud compb mInIMe 3 Mases o clientas Con CORIrAY an coppartivas da rabaje
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- . PRODUBTO GEL BANGCD ABGGIADO AL SEGURC OF DESERPLED )
Eﬁg#gffs%%umn RCTATIVO nSTALAMENTO ] vericulo ] HIPOTECARIO Y Mo DE PRODUCTO VIGENTE } lllm.ﬂﬂﬂg{]ﬂ

AUTORIZO AL BANCO COLPATHIH A COBHAR LA PRIMA DEL SESURD DE FORMA MENSUAL COMD UN GAHGOADJCIDNAL#AL GREDW ASEGUH&DO ACA INDICADG O QUE ME SEA DTORBADO
ANEPARDS : CHVIDUAL ~

DE PAIMA WENSUAL
DESEMPLED O INCAPACIOND TOTAL TEMPORAL | ULTMO VALOR DE CUTA MENSUAL FAC TURACA DR CRESTO A ELVALOR THiA DEL SEGLIRO COF!HESPONDIENTE AL 6% DEL

LA FECHADE SINIESTRO B_MESE V&LOFI DE LA gm!A MENSUAL DEL CR OITO + Iva

e

.-_._..M--

OB\!ETU DEL SEGURO: C‘horgur ura puuecclén al asequrado contia kog Hesgos de muerte aocidental y peruuas matarinles do dinero & mercancias adqumdas con &l produrlo asegurits COMo ConsecUencia
e Nurk; calificada incluyendo alraco ¥ paseo miflonario (coberiuras ecluyenies antes sB. Demis condiclones, smp ¥ i Sa00N 0 axp an al axracio adnta.
AUTORIZACION MEDIC DE PAGD {TIPO DE CUENTA  TARJETA} AUTORIZ0 A LA COMPARIA DE SEGURGOS PARA
AHORROS Mo DE PHODUCT N TARET: No. OE PRCOUCTO DESCE?'\E:SFEEL ﬂ%gﬁ%&&ggﬁl}ﬁﬂgﬂ%iﬁwo
corpuenTe L3 BRI créom B EIEB ﬂﬁl-._ﬁ PROGUCTOY LA SERALADGS
- VALORES A — —
COBERTURA PLAN VALDR ASEGURADD ANUAL
Hurlo Calificade de Dinera Ratirado de Cajaro Elacininico o Olicing Bancaria (Misdmo 2 haras) 5 2.400.000
Hung Califivado do Comgpras con lavela (Méximo 2 horas) 5 2.400.000
Adulleracién o Clonacidn $ 2.400.000
Compras o Pagos fraudub lizados a trawvds da Mlernet % 2.400.040
Reposicion de Documentos, Acetalos y Liaves % 400000
Muarie Accidentsl £ 30.000.000
Gastos Midicos por accidants an Cajeg $ 1.200.000
Crigntacin Legal Telefdnica St
P . R - VALORESPRIMAPOROPOION -~ =~ °  ~ =~ " .
VALOR FRIMA MENSUAL (POR TARJETA ASEGURAGA) S 13,345
Wk 3 2.155
| VMLOF PRIMA MENSUAL MAS IVA (PORTARJETA ASEGUAKDA) 3 13.500
Esrz PHDDI.IC'IO CUBRE HASTA DOS EVEN‘I‘OS FOR ANUALIDAD CADA EVENTO N0 DEBE SUPERAA EL $0¢% DEL \MLDFI ASEGUMDD anﬂlL
r ... DATOS BENEFICIARIOS EN CASO OF MUERTE ACCIDENTAL” ]
PRII'-‘IEF!Y SEGUNDD APELL! DO PRINMER Y SEGUNDO NDMB RE PARENTESCO
| III@IIIIIH UDE
D]E

b B vneroDne : e
JBJETO DEL BEGUAD: Olocgal Dmhaomh a clierles def Banco Colpatrin - Multhanoa, Colnatna S.A., conkra los riasgas ds murts o | idad tofsl y t&, g dos por acd oon Sujecis
2 102 termings, condiciones v Iimiles de suma aseguida Demis condiviones, ¥ sagin o axp an et afurm.
AUTOREZACION MECID DE PAGD (nPO DE CUENTA ! TARJETA} AUTORIZO A LA COMPARIA DE SEBURDS PARA
ancarcs [ Mo DE PRODUCTO TARJETA ¢ O e VALDR D L PRINA CORRESPORDIGNTE AL
GORH!ENTEQ ..@.E“.EW@E. cREDiTO & B PRODUCTOY PLAN SERALADOS
AMPAROS pLaNz 7]
MUEATE AGGIDENTAL $ 39.000.000 $ 80.000.000 ]
INCAPACIDAD TOTAL ¥ FEAMANENTE $ 39.000.000 $ §0.000.000
RENTA GASTOS DE HOGJ\.H {200,000 POR 12 MESES) $ AB00.000 $ 2.600.000
lmLOH ann MENSUAL (Ne aplltn I\M) | S 12 00 } $ 17900
PHIMEFI ¥ SEGUNDG ﬁPELLIDO S PRIMER Y SEGLNDO NOMBHE PARENTESCOD %

Likert:
SFGURC DF FRFOUIAS U PROCUSTO ST 00 ¥ ACMINISTRADS POR LIAERTY DEY DA SEGURGS 5.4, %M Vide $ih

OEIJETO BEL SEGURC Libarty Segwasosvidasn SN CES0 08 a 30N 08 une o varks 08 s Bseguradas (1GioNad0e an este lnmudany, la indemizacitn en dineve de ks gashos en que 58 fDeurma en
ded By 0de ¢ log integ el grupg eseguiads hasta por o morde wseblecido en by pdlz. Domes condiclones, ampars ¥ segln e on ol SxBacts aduhtd.

hUTOﬁIZADIﬂN MEDIO OE PAGQ I‘I'I’ﬂ DE CUENTA I TARJETA) Grupo A 4o VALOR DE PRIMA (No aplica [VA)

AHORRQS No. DE PRODUCTD AUTORIZEA LA COMPARTA DIE SEGURGS PARA 0 Y o

DESCOMTAR DELMEDICDE PRG0N [orpo Famiis Fanisiess H | Porzsoean [0

connente B [

SELEGCIONADG L VALOR DE LA PRIMA P prT— ]
T Grupo. * punatzom O Plan 4% 253,00
T?tréﬁ% M ”°' DE PRODUCTC CORRESPONDIENTE AL PRODUCTO SERALADG [ o oot [P s mmite B Pl 6526200 1)
ci ¢ Pan vl | Pen7sasre B | eenessen M
PRIMER Y SEGL.INDO ﬂPELLIDO PRIMER ¥ SEGUNDD NOMBRE PARENTESCO
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BEMEFICI&RIOS ADICIONALES

PRIMER ¥ SEGUNDO APELLIDQ PRMER ¥ SEGLINDD JOMBHE PARENTESGO

B000000000000CA00COAE | BEEA0LHEO0OBOUOEO0 | BOO0DOR0NC0

DO0OODOARCO0ACOBOBEAAEG | BEORONSACHNORNOBA0H | BDCEO0BGO0H)

ANEXD DE ADMINISTRAC IGN DE DATOS - AXA COLPATRIA - DECLARD [UE TOBA INFORMAGIGN QUE HE SUMINISTRADD Y SUMINISTAARE & AXA COLPATREA SEGURDS S.A. Y AXA COLPATRIA SEGURDS DE

VIDA 5.4 A TRAVES DE CUALGUIER MEDIO, ES YERAZ, ACTUAL, COMPLETA_ EXACTA Y PERTINENTE. AUTORIZC LBHEMENTE ¥ OF MANERA EXPRESA A AXA COLPATRIA SEGUROS 5 A, ¥ AXA CCLPATRIA

SEGUROS OE VIDA 5.A. 50 MATRIZ, SUBORDNADAS, AFILIADAS ¥ EN GENERAL A LAS S0CIEDADRES QUE INTEGRAN EL GRUPD AXA. O A CUALQLIER CESIONARID O BENEFICIARIQ PRESENTE O FUTURD OE

SUS CBLYGAGIOKES ¥ DERECHOS PARA QUE DIRECTAMENTE O A TRAVES DE TERCERQS LLEVE A GABO TODAS LAS AGTIVIDADES NEGESARIAS PRRA: 1) ESTUDIAR Y ATENOER ELA(S) SOLICITUDES DE

SERVIGIDS SOLICITADOS POR Mi EN CUALQUIER TIEMPO, i) EJERCER 5U DERECHO DE GOWOCER DE MANERA SUFIGIENTE AL CLIENTE/AFILIADO/USUARIC CON QUIEN SE PROPONE ENTABLAR

RELACIONES, PRESTAR SEAVICIOS, ¥ VALORAR EL RIESGO PRESENTE O FUTURQ DE LAS MISMAS RELACIONES ¥ SERVICIOS, 111) PRESTAR LOS SERVICIOS QUE DE LAIS) MISMA{S) SOLICITUBES

PUDIERAN ORIGINARSE ¥ CHMPLIR CON LAS NORMAS Y JURISPRUDENCIA VIGENTE APLICABLE, I¥} DFAECER GONJLUNTA D SEPARADAMENTE CON TERCERQS 0 A NOMERE DE TERCERDS, SERVICIOS

FINANCIERDS, COMERCIALES, DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ CONEXDS, ASI COMD REALIZAR CAMPANAS DF PROMOCIGN_ BENEFICENCIA O SERVICID SOCIAL © EN CONJUNTD GON TERGEROS, V) ATENDER LAS

NECESIDADES DE SERVICIO, TECNICAS, OPERATIVAS, DE RIESBO O DE SEQURIDAD OUE PUDIERAN SER RAZONABLEMENTE APLICABLES, LO ANTERIOR EN CONSIDERACIGN A SUS SINERGIAS MUTUAS ¥

SU CAPACIDAD CONJUNTA DE PROPORTIGNAR CONDICICNES DE SERVICH) MAS FAVORABLES A SUS GLIENTES. EN GONSECUENG IR, PARA LAS FINALIDADES DESCRITAS, AXA COLPATRIA SEGURQS 5.8, ¥

AXA COLPATRIA SEGURDS DE VIDA 5.4, PODRA: & CONOCER, ALMAGENAR Y PROCESAR TODA LA INFORMACION SUMIMISERADA POR Mi EN UNA 0 VARIAS BASES DE [HaT0S, EN EL FORMATO GUE ESTIME

MAS CONYENIENTE. B. GROENAR, CATALOGAR, GLASIFIGAR, DIVIDIA  SEPARAR LA INFORMACION SUMINISTRADA POR ME. C. VERIFIGAR, CORROBORAR, GOMPACGBAR, VALIDAR, INVESTIGAR [

COMPARAR LA IRFORMACION SUMINISTRADA POR MI, CON CUALOUIER INFORMAGIGN DE QUE DISPONBA LEGITIMAMENTE, INCIUYENDO AQUELLA CONDCIDA POR SUS MATRICES, SUBDRDINADAS,

AFILIADAS O CUALOUIER COMPASRA DEL GRUPD AXA. 0. ACCEDA, CONSULTE, COMPARE Y EVALUE TUBA LA INFORMACION QUE SOBRE MI SE ENCUENTRE ALMACENADA EN LAS BASES DE DAT(S DE

CUALQUER CENTRAL DE RIESGO GRERITICIO, FINANGIER(, DE ANTECEDENTES JUDICIALES O DE SEGURIDAD LEGITIMAMENTE CONSTITUIDA, DE NATURALEZA ESTATAL { PRIVALA, NACIONAL 0

EXTRANJERA, O CUALQUIER BASE DE DATQS COMERCIAL O OF SERYICIOS QUE PERMITA ESTABLECER DE MANERA INTESRAL E HESTORICAMENTE COMPLETA EL COMPORTAMIENTO GUE COMO DEUDOR,

USUARIO, CLIENTE, GARANTE, ENDOSANTE, AFILIADO, BEREFICIARID, SUSCRIPTOR, CONTRIBUYEKTE Y/Q COMO TITULAR BE SERVIGIOS FINANCIERDS, COMERCIALES O OF CUALDUIER OTRA INDOLE. E.

ANALICE, PROCESE, EVALUIE. TRATE 0 COMPARE £A INFORMACION SUMHNISTRADA POR MI. A LOS DATOS RESULTANTES DE ANALISTS, PROCESAMIENTOS, EVALUACIONES, TRATAMIENTDS Y

COMPARACIONES. LES SERAN APLICABLES LAS MISMAS AUTORIZACIONES OUE STORGD EN ESTE DOCUMENTO PARA LA INFORMAGION SUMINISTRADA POR Mi. F ESTUDIE, ANALICE. PERSONALICE ¥

UTILICE LA INFORMACION SUMIKISTRADA POR ME PARA EL SEGUIMIENTD, DESARAGLLO Y/0 MEJORAMIENTO, TANTO INOIIDUAL COMO GENERAL, DE CONDIGIONES DE SERVICID, ADMINISTRACION,

SEGURIDAD 0 ATENGION, AST COMO PARA LA IMPLEMEN TACION DE PUANES DE MERCADED, CAMPARAS. BENEFICIOS ESPECIALES ¥ PROMGGIONES, AXA COLPATRIA SEGURQS 5.4, ¥ AXA COLPATAIA

SEGUROS DE VIDA 5.A. PODRA COMPARTIR CON SUS AGCIONISTAS ¥ CON LAS COMPARIAS CONTROLANTES, CONTROLACAS, VINCULADAS, AFILIADAS O PERTENECIENTES AL MISMD GRUPC

EMPRESARIAL, 0 CON LDS ALIADOS DE NEGOGIDS QUE SE SOMETAN ALAS CONGICIONES DE LA PRESENTE AUTORIZACION L.OS RESLILTALOS DE LDS MEKGIONADOS ESTUDIOS, ANALISIS,

PEASONALIZACIONES Y USGS, ASI COMO TODA LA INFORMACION ¥ DATOS PERSCNALES SURMINISTRADUS POR Mi. 6, REPDRTE. COMUNIQUE O PERMITA EL ACCESOQ A LA INFOAMACION SUMINISTRADA

PUR MI 0 AQUELLA DE QUE DISPONGA SOBRE MI. A. & LAS CENTRALES DE RIESGO CREDITICIO, FINANCIERD, COMERCIAL O DE SERYICIOS LEGITIMAMENTE CONSTITUIDAS, 0 A OTRAS ENTIDADES

FINANGIERAS, DE ACUERDQ GON LAS NORMAS APLIGABLES. B, A 105 TERCERDS QUE, EN CALIDAD DE PROVEEDORES NAGIONALES 0 EXTRARJERDS, EN EL PAIS O EN L EXTERIQR, DE SERYICIOS

TECNOLOGICOS, LOGISTICOS, DE CORRANZA, DE SEGURICAD © DE APOYD GENERAL PUEDAN TENER ACCESG A LA INFORMACION SUMINISTRADA POS Mi_€. A LAS PERSONAS NATURALES 0 JURIDICAS

ACCIDNISTAS DE AXA COLPATRIASEBUROS 8.4, ¥ AxA COLPATRIA SEGURCS DE VIDA S.A. Y ALAS SOCIEDADES CONTROLANTES. CONTROLADAS. VINCULADAS, AFILIADAS O FERTENECIENTES AL MISMD

GRUPD EMPRESARIAL. 0. A LAS AUTORIDADES PUBLIGAS QUE EN EJERCICIO DE SU COMPETENCIA Y COM AUTORIZAGION LEGAL LO SOLIGITEN, 0 ANTE LAS CUALES SE ENGUENTRE PROCEDENTE

FOAMULAR DENUNCIA, DENANDA, CONVOCATORIA A ARBITRAJE, QUESA O RECLAMACION. E. A TODA OTRA PERSONA HATURAL O JURIDICA A QUIEN EL CLIENTE AUTORICE EXPRESAMENTE. H.EL CLIENTE

TENDRAEL DERER DF INFORMAR GUALOUIER MODIFICACION, CAMBID 0 ACTUALIZACION NECESARIA Y SERA RESPONSABLF DE LAS CONSECUENCIAS DE NO HABER ADVERTIDO DPDRTUNAE

INTEGRALMENTE SOBRE GUALQUIER MODIFICACION. CAMBID 0 ACTUALIZACION NECESARIA. EL GLIENTE DECLARA HABER LEIDO EL CONTENMIDO DE ESTA CLAUSULA Y HABERLA COMPRENDIDO A

CABALIDAD, RAZON POR LA CUAL ENTIENDE SUS ALCANCES E IMPLICACIONES.

DECLARACIGN DE ASEGY RAS!LIOAD: {ASEC(RESE DE LEER ESTO ANTES DE FIRMAR)

1. MI ESTADO ACTUAL DE SALUD ES NORMAL, NO PADEZCO W1 HE PADECIBO ENFERMEDADES CONGENITAS 0 QUE INCIDAN SOBRE LOS SISTEMAS ORGANICGS DEL CUERPD HUMANO EM LA ACTUALIDAD

NOSUFRQ ENFERMEDADES. AFECCIOKES O ADICCIONES QUE REPERCU TAN DIRECTAMENTE SOBAE Mi ESTADO DE SALUD ¥ QUE FUMQOMENOS OE DIEZ {10) CGARRILLOS AL DiA, MO TENGD

PENDIENTES TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES QUIRGRGICAS. NO PADEEGO DE LESIONES O SECUELAS DE ORIGEN TRAUMATIGOS O PATOLOGICOS QUE AFECTEN MI SALUID ¥ QUE ADEMAS NO

TENGQ OBESIDAD. CERTIFICO TAMBIEN OUE HO HE SID0 EXTRAPRIMADO O RECHAZAD(C EN ESTA U DTRA COMPARIA AL TOMAR UN SERURD DE VIDA

TANTO MIS ACTIVIDADES COMO PROFESION, OCUPACION L QTROS OFICIDS SON LICITOS Y LOS EJERZ0 DENTRO DE LOS MARGDS LESALES ¥ ADIGIONALMENTE NO PRACTICU DEPDATES O

ACTIVIDADES QUE AFEGTEN M) INTEGRIDAD, MO DBSTANTE LO ANTERIOR EN CASO OF QUE SE-COMPROBARE QUE Mt OFICIO, PROFESION O AGTIVIDAD NO CORRESPONDEN A LA DECLARADA EN LA

PRESENTE SOLIGITUD, LAS GOMPANIAS DE SESURQS SE ABSTENDRAN O AFEGTAH LA POLIZA Y PAGAR EL YALOR ASEGLIRADD. ,

LOS DINEADS SON LOS QUE ADGUIRE MIS BIENES ¥ LOS UTILIZADOS PARA PAGAR LA PRIREA DEL SESURG NO PROYIENEN DE NINGURA ACTIVIDAD I IGITA CONTEMPLADA EN EL 6ODIGO PENAL

GOLOMBIAMG.

LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE DOLUMENTO SON EXACTAS, COMPLETAS Y VERIDICAS EN LA FORMA EN QUE APARECEN BESCRITAS, POR TANTG LA FALSEDAD, OMISION, ERROR O

RETICESIGIA EN ELLAS. TEMORAN LAS GONSECUENCIAS ESTIPULADAS EN LOS ARTICINLOS 1058 Y 1156 DEL GODIGD DE COMERCIO. ,

AGEPTG QUE LA VIGENGIA DE LA POLIZA Y M) IRGLUSION EN ELLA SEA GONFORME A LA OPGION DE PAGO ESCOGIDA. CON AENOVACION AUTOMATICA POR PERIIDOS IGUALES, ¥ SE RENUEVE

AUTOMATICAMENTE A 5U VEMCIMIENTD SEGOM EL INCREMENTO DEL VALOR ASEGURADD EN LAS CONDICIONES GEMERALES DE GADA PRODUCTO, ESTE INCREMENTO SE HARA EN EL ANIVERSARID DE

LA POLIZA Y ME OBLIGT AL PAGD DE LA PRIMA QUE SE CAUSE COM EL REAJUSTE DEL VALUR ASEGURAD{ PARA LOS PRODUCTDS A QUE HAYA LUGAR SEGUN CONTICIGNES PARTICULARES ¥

GENERALES EN TODO CASO LA VIGENCIA OE LA POLIZA INICIARA DESDE LAS 00:00 MORAS DEL DIA SIGUIENTE A LA ACEPTACION DE LA PRESENTE SOLICITUD,

AUTORIZO EXPRESAMENTE A LAS COMPANIAS DE SEGURDS PARA REPORTAR, PROCESAR, SOLICIFAR, SURMIKISTRAR O DIVULGAR A GUALDUIEA ENTIDAD UE MANE.JE O AOMINISTRE BASES OE

DATOS, TODQ LO RELATIVO A ME INFORMAGIIN GOMERGIAL EN EL MOMERTO EN QUE ELLA DISPONGA. TAMBIEN AUTORIZO DE MANERA EXPRESA A CUALAUIER PEASONA NATURAL O JURIDICA

(MEDICGS 1P, E.PS., 6LINICAS, HOSPITALES, CENTROS DE SALUD, ETGY QUE ME HAYAN PRESTADD ATENCKIN MEDICA PARA QUE SUMINISTREN EN CUALOUIER TIEMPO Y LUGAR LAS COMPARIAS DE

SEGUADS PREVIA SOLICITUD, GOPLA COMPLETA DE MEHISTORIA CLINICA ¥ OUE TGDA INFORMAGION DUE ELLA CONSIDERE NECESARIA RESPECTD A M) ESTADO DE SALUD, BE IGUAL FORMA

AUTOHIZ0 AL TOMADGR PARA OUE CARGUE A Mi CHENTA (AHORAOS 0 CORRIENTE), CREDITO O TARJETA DE GREDITO ARRIGA INDICADA LAS SUMAS A GUE HAYA LUGAR SEGLUN LA PERIODICIDAD ¥

PRIMAS DE ACUERD( A LA OPCION ELEGIDA. ISUALMENTE AUTORIZO A BANGD COLPATRIA MULTIBANGA COLPATRIA S A, (ASEGURADORAS) A UUE EN CASD OF QUE EL PRODUCTO INDICADO EN LA

PHESENTE SOLIGITUD NO PUEDA SER DEBITADQ, SE DESCUENTE EL VALOR DE ESTE SEGURQ DE CUALGUIERA BE WIS PRODUCTQS VAGENTES GON EL BANCS COLPATRIA MULTIBANCA GOLPATRIA S.A.

DECLARD GUE M CONDIGIOM DF TRABAJABOR DEPENGIENTE O INDEPENDIENTE CORRESPONDE A LAS CONDICIONES PLASMADAS EN OBJETO DEL SEGURQ DE DESEMPLE( O INCAPACIDAD TOTAL

TEMPORAL .

4. SEGURD DE ACCIDENTES FERSONALES: OECLARD OUE NO FRACTICO DEPQRTES DE ALTO RIESGO NI DE MANERA PROFESIONAL.

DECLARAGIONES Y AUTORIZACIONES DEL CLIENTE

1. LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA SUPERIOR A 60 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PAGO PACTADA, PRODUCE LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL SEGURD INDIVIDUAL. CONFORME A LOS

ARTIGULOS 1068 ¥ 1152 DEL CODIGX DE GOMERTID. .

2. ACEPTD OLE EL {LOS) SEGUAD (S ES (SON) ADGUIRIDO ($) DE MANERA VOLUNTAREA ¥ EL OTORGAMIENTO DEL PASDUCTO BANCARIQ SOLICITADO NO ESTA CONDICHONARO A LA ADQUISICION DEL
(DE LOS) SEGURQ {5} ACEPTADO () LIBREMENTE COf LA PRESENTE SOLICITUD.

. AUTORIZO AL BANCO COLPATRIA A GDBRAR EL VALOR DE LA PREVA DEL SEGURO DE FORMA MEKSUAL O ANUAL CON CARGO AL PRODUCTD ASEGLRADD Q AUTORIZADD EN ESTA SOLIGITUD.

. ENCASCOEQUE NO SE REALICE EL COBRO DE LAPRIMA DE SU POLIZA EM UN MES, ESTE SALDO PENDIENTE SERACARGADU EMEL PROXIMOEXTRACTO JUNTOCON LOSCOBRDS
CORRESPONIENTES AL MES VIGENTE.

. LA INFORMAGION SUMINISTRADA EM ESTE DOCUMENRTO €5 COMPLETA ¥ VERIDICA, POA LO TANTQ LA FALSEDAD, OMISION, ERROR O AETICENCIA EN ELLA PRODUCIRA LA NULIDAD RELATIVA DEL
SEGURD Y DEMAS CONSECUENCIAS ESTIPLUHLADAS EN O3 ARTICULOS 1858 ¥ 1158 DEL CGDIG0 DE GOMERTID,

. EN EL CASC QUE EL ASEGURADOD POR CUALQUIER MOTIVD REALIGE CAMBI) DEL PRODUCTQ (TARJETA DE GREDITO) ASOCIADO AL SEGURD DEBERA INFORMAR POR ESCRITO O TELEFONICAMENTE A
LA ASEGURADDAA CON EL FIN BE CONTIRUAR CON LOS PAGOS DEL SEGURC ¥ SEGUIR DISFRUTANDQ DE LA COBERTURA ADGUIRIDA.

. SEGURD DE EXEUIAS: DECLARO EN M) NGRABRE Y EN €L DEL GRUPQ ASEGURADO QUE ACEPTAMOS QUE EL PAGO DE LA INDEMNIZACISN, DE CONFORMIDAD COM EL GLAUSULADD GENERAL DE LA
POLIZA, SEA GANCELADO MEDIANTE EI, AEEMBOLS( EN DINERD POR PARTE DE LIBERTY SE6UAQS DE VIDA $.A. DMIEN COMPRUESE HABER PAGADC EL VALOR DE LOS SERVIGIOS FURERARICS, SN
EXCEDER DEL LIMITE ASEGURADO, DO OCASION DEL FALLECIMIENTQ DEL ASEGURADD PRINGIPAL § DE CUALOWIER INTEGRAKTE DEL GRUPD FAMILIAR ASEGURADD O MEDIANTE REEMBOLSO A LA
PERSONA JURIICA LEGALMENTE CONSTITUIDA PAR® PRESTAR SERVICIOS EXECIAALES, {APLICA PARA £ SEQURD DE EXEQULAS).

. AUTORKZO QUE LOS SEBUROS ABOLIRIDOS POR MEDID DE ESTA SOLICITUD SEAN FENOVADOS AUTOMATICAMENTE POA VIGENTIAS IBUALES A LA I&ICIALMENTE PACTADA SALVO DECISION EX
CONTRARIO, LA CUAL NOTIFIGARE A TRAVES DE LOS CANALES DE ATENGION DETALLADOS EN EL EXTRACTO ADJUNTO,

. DEGLARD QUE ME HA SID0 ENTREGADD EL EXTRAGCTQ DEL CLAUSULADO QUE CONTIEWE ENTRE DTROS: LDS AMPARDS ¥ EXCLUSIONES DELAPDLIZA, LAVIGENCIA DE LA CORERTURA, EL
PROGCEDIMIENTO PARA LA ATEMGION D AECLAMACIONES, LDS CAKALES PARA LA ATENGION DE PETICIGNES, DHEJAS Y RECLAMQS, LAS CONMSEGUEMCIAS DE UNA DEGLARAC! EXACTA D
RETICEMTE Y DE LA MORA EN ELPAEODELAPRIMA Y MANIFIESTO QUE HE S100 INFORMADD DE LAS f:ONBCIONES DE VALOR ASEGURATHY, VALOR DE PRIMA, FORMA DE FAGD ¥ DEMAS
DECLARACIONES 111/ E QBRAK EN LA PRESENTE SOLICTOD.
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CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES RELACIQNA CON EL PRESENTE CONTRATD FRENTE AL CONSUMIDOR FINANCI

d A
ADVERTENCIA: AKA COLPATRIA SEGURCS 5.4, AXA COLPATRIA BEGUROS DE YIDA S.AY LIBERTY BEGUROS DE VIDA 5.4, AJUMEN EXCLUSIVAMENTE LA RESPONSRABILDAD DEL
Lamao conslancia de esta racibide y scliciud da e Cins suscrlbo €1 presenta documeanto.
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Santiago de Cali, 21 de Octubre de 2019

Sefiores

AXA COLPATRIA

Aten, Dpto. Juridico y/o Indemnizaciones
Ciudad

REF: SOLICITUD PAGO SEGURO DE VIDA No. 11000 CERTIFICADO
INDIVIDUAL No. 1000408890, NOMBRE DEL SENOR ALEXANDER ALONSO
SOLARTE SOLARTE, C. C. No. 16.347.382 (Q.E.P.D.)

MARIA ALEJANDRA SOLARTE CLAVIJO, mayor de edad e identificada con la C.C.
No. 1.144.054.884 de Cali, en calidad de hija y beneficiaria del seguro del Sefior
ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE, quien fallecio el 21 de Septiembre del
presente afio y quien era el titular de dicha poliza, comedidamente solicito hacer efectivo el
pago del seguro de la pdliza de vida.

ANEXOS:

- Copia del registro civil de nacimiento con el que se demuestra mi parentesco con el Sefior
Alexander Alondo Solarte Solarte.

- Copia de la cedula de ciudadania de la suscrita y del Sefior Solarte.

- Registro civil de defuncion del sefior Alexander Solarte.

- Historia clinica.

Atentamente,

MARIA ALEJANDRA SOLARTE CLAVIJO
C. C. No. 1.144.054.884

Notificacion: Calle 2 Oeste No. 53-21 Piso 2
Celular: 3183978629

Mail: ferale20@gmail.com
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Fecha: 08/07/2019 15:14.28 Sede: LINICA DESA CALI
Paciente: ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE Estudio; 59870986 798288
Examen: ESPECIMEN QUIRURGICO NIVEL Ii Documento: 16347382

Empresa: CLINICA DESA - HOSPITALIZACION Edad: 61a5m20d

Ubicacion: 409B

INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA

'DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Rotulado “Vertebra L4": En formol se reciben 5 fragmentos cilindricos de tejido de color pardo claro y consistencia blanda;
el fragmento de mayor tamano mide 1 x 0,1 x 0.1 emy el fragmento de menor tamano mide 0.3 x 0.1 x 0.1 cm. Se procesa
tedo en un bloque.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

VERTEBRA L4, BIOPSIA TRUCUT:
-TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA . s

-SUGERDMOS REALIZAR ESTUDIOS DE INMUNOHIST OQUIMIGA SOBRE EST) 'A'-WESTRA CQN
INCLUYAN COCTEL DE QUERATINAS, CITOQUERATINA 7, CITOQUERATINA 20, NTIGE : . s
'CARCINOEMBRIONARIO, TTF1, CDX2 Y CA19.9. SN . ", e

El diagnéstico anatomopatologwo debe @nrreladonarse con los datozs de la his oria
paraclinicos complementarios como parte del pmceso d‘lagnésﬁoo T






















CLINICA RAFAEL URIBE

| CIO NUEVA - -4 - N3G 1
' c?':of)ggsw-? - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE 5.A.5 NIT 900891 4 oticas
CLINICA DESA SAS.NIT S INTERCONSULTAS
) Page 1002 ‘unio 201
m.2&%8:‘::mwMTe-swnﬁ Docto: 16247382 Registro. 1018078 weiskoria.Cilnion NG 8347902
R on: 1908 11:40:00
Focha y Hora Atenclén: .1.9‘10643.91&._, e Registro: 1016078
Paclente: AL!XANDEFSMM. SO SOl .'F koA Edad: 61 afios 5 meses 10 dias
s 1958
g_. Nacimiento: 09/01/ 5, sianit | Dias Hospitalizacién: 5 dias
PR Hospanapsions | SAYRCAS plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV
Habitacion: 409 B DESA 1 O _ CNRUU (CAPITACION)
Empresa:  NyEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. .
Sede: CLINICA DESA SAS
Diagnosticos
MS511  TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y DTROS, CON RADICULGPATIA
Interconsuita

¥ =+Evolucian Meurocirugia** >
Alexander Solarte

Edad: 61 anos

£Ci16347382

Registro:1016078

Diagnosticos:

- Dolor lumbar a3 estudic

- Fractura patologica L4 secundario a lesion pancreatica posible primario
Lesion Pancreatica posible primaric a estudio

A) adenopatias de apariencia metastasica en & retroperitoneo
Hipertrofia prostatica severa R )

Aparenta buenas condiciones generales, afebril, algico, sin signes de sirs o dificultad respiratona, Signos vitales:
TA:148/88 mmHg FR: 18 rpm Sa02:96% Temp:37 °C i , ' 0 e
CC normocefalo escleras anictericas conjuntivas palidas mucosas humedas

Torax simetrico ruldos cardiacos ritmicos de buena intesidad no soplos my presente

Abdomen biando depresiable na megalias no signos de Irritacion peritonela no megalias

Gu controla esfintares diuresis espontanea s | #]

Ext simetricas moviles tono conservado a t
Snc alerta obecede ordenes controfa esfinteres glasgow 15 15 no cormpromio motos nl comprommiso de mictomas al

dermatomas.

Interconsuita.
Paciente con cuadro de dolor lumbar irradiado a MII asoclado a parestesias, perdida de peso stbjestiv
nocturna.Tiene IRM de CLS (10/06/19) de periferia que reporta fractura patologica de L4 con comp!
pediculo laminas y proceso espinaso con leve retropulsion de fragmerito dentro del canal espinal y a
retroepritoneales, peri aorticas y pericavas. Se considero posible fractura patologica secundaric a p
solicito TACAR + TAC de abdomen contrastado, el cul reporta el dia de hoy en TAC de abdomen Par
cion morfologia y densidad por presencia de lesidn hipodensa, de contornas lobulacos v
' enes; lares y mal definidos que alcanza dimensiones aproxir ?
¢ confluente portomesentérico con circulacion colateral a nive! del ligament !
i espleriorrenal y el mesenterio. pasible adenocarcinomar de pancreas Ascitis leve y mil
tias de apariencia metastasica en el regoperitoneo, las cadenas iliacas internas y externas, ik
ymiso metastasico, PSA dentro de rangos de fa normalidad, por lo anterior considern valoraciof.
quienes indica junta con cirugia oncologica para definir manejo a seguir, por nuestra parte se indico
reporta y se evidencia Fx patologica L4 deformitiad biconcava moderada y perdida de la 3jtura de la cortic ,
35% y posterior del 20%, coon componente litico y masa tejidos blandos compromete &l cuerpo. considero por 1o ant
por el momento Fx estable, puece ser lievado a intervencion quirrugica por parte de cirugia general, se indica us
TCL, manejo paliativo , movilizacion en bloque, por nuestro servicio clerro interconsulta. ‘ _
valorado por hemato oncologia quien se esta de acuerdo con utilizacion de corset , toma de biopsia. ,2denopatias .
abdominales por cirugia intervencionista y/o clrugia general, valoracion por clinica del dolor para manejo palitativo,con
patologia cita controf consulta externa oncologia clinica, por nuestra parte no Manejo nenmu!qrur‘qu&n.zdebeim;f
hospitalizado por cirugia genera hasta toma de biopsia por parte de ellos o radioicgia intervencionista.







NIT: 900904515-6

15/07/2019  13:44 Orden EXTERNA

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIB

Direcciéon: CALLE 25N # 2BN - 27 Teléfono:
Ciudad: CALI

4850115

Capitado: SI

Unidad: HOSPITALIZACION PISO 4 DESA
Paciente: Registro: ( 1016078 ) ALEXANDER ALONSO SOLARTE S¢ Género: Masculing DCto: CcC 16347382
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. pian: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU (C.
“’DO Usuario: Contributivo (1) Pluripatolégico: NO Vigencia: 30 dias
Techa: 05/07/2019 12:59:00 Edad: 61 ahos 5 meses 27 dias Hab.: 4098 Nivel:
F. Aprueba:  05/07/2019 13:05:17 Usrio: 16448919
Médico:  JOSE FERNANDO ARANGO VILLA Triage: 3

Paciente hospitalizado en contexto de dolor lumbar por fractura patologia L4, evid
dentro det-canal espinal + adenopatias retroperitoneales, periaorticasy poncavas. 5¢ _
con prlmav\d:'adenocamma de pancreas, repertado en TAC de abdomen, Se realizo biopsta nor radiplogia

valorado et dia de ayer por chinica del dolor quien ajusta maneis oxlcodona 20 mg oral cada 8 horas +car
horas, \ndica amitriptiing ¥ dipirena (gual,
ahota considern £grasc en ambulancia
* Cita por Hemato oncologia prioritario con resuitado de patologia
~Clta de control con cinic2 del dolor priotaric en 1 mes
sna 20 mg cada 8 horas + acetaminofen 1.gr oral cada 8 Horas + carbamacepma 200 mg cad.

aoche + bisacodilc 1 comprimido en i noches,
-Terapias domiciiarias se indica autorizar en 1PS

bama

enciada ea IRM de cof ls, €60 retropulsion leve, sin fragmento
considero que fractura s secundaric a procese negpiasica
intervencionista, pendiente patolcgia.
coeina 200 mg oral cada 12

3 12 horas + trazadona 50 mg orat en la

pDatos Clinicos

Hemto oncolagia prioritario con
patologia

Clinica dei dolor en 1 mes Dr Rene

prioritano”
iP5
'-___,_,-"

-recomendaciones
- anaigesa
It Cédigo Descripcion # POS?
1 139133  CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1 POS
LINA
02 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA 1 POS
ESPECIALIZADA B
-—"‘l ’;—— \w--4c-4=r\4
3 JOSE FERNANDO ARANGO VILLA Firma Recibido Paciente

Registro Med: 1269

Fecha Impresidn; QS[WRQIB 13:144i04  Impresa pot: JOSE FERNANDO ARANGO VILLA




‘Cedigo. Esem
Version: 01
INDICE DE BARTHEL Feche: 2016101128
Paging: 1de 1
N ldentificacy
Nombre:

Servicio!

Item R 1 ort (AL P CHTIG. it =t
- Tetalmente Independiente
Comer - Necesita ayuda para certar came, el pan, etc.
-Dependiente
Lavarse - Independiente; entra v sale solo del bafio
. -Dependiente : :
- Independiente. capaz de ponerse y de quitarse fa ropa, abolonarse, atarse los zapatos.
Vestirse § - Necesita ayuda

- Dependiente

mmmm‘
| - Indepe nenteparalavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maauillafse etc.
-Depandtente

Arreglarse

Denosldone - Continencia normal

(Vaibrese Ia § - Ocasionalmente algn episodio de incontinencia, o necesita ayuda para
| administrarse supositorios o lavativas

{ - Incontinencia

o anela normal. 0 6 capaz de cuidarse.de 13 sonda Si tiene una [
- Un episodio dia oomo‘max- _mconunencm.o ‘necesita ayuda pa
sonda

- Incontinfacia:

) ammsa %}%ﬂmtse la ropa...

EY YV PPV

»



e i CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
Direccién: CALLE 25N # 2BN - 27 Teléfono: 4850115

NIT: 900904515-6 Ciudad: CALI
057072019 13:44 755

Orden EXTERNA _
Unidad:  HOSPITALIZACION PISO 4 DESA Capttado: ST
Paciente:  Registro: ( 1016078 ) ALEXANDER ALONSO SOLARTE SC GEnero: Masculino Dcto: €C 16347382
Empresat NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. plan:  NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU {C,
Tipo Usuario:  Centributivo (1) Pluripatolégico: NO Vigencia: 30 dias
Ferha: 05/07/2019 12:59:00 Edad: 61 aios 5 meses 27 dias Hab.: 4098 Nivel:
F. Aprueba: 05/07/2019 13:09:03 Usrio: 16448919
Médico:  JOSE FERNANDO ARANGO VILLA Triage: 3

ANALISIS

dentro del canal espinal + adenopatias retroperitoneates, periacnticas y pericavas, Se considero que fractura es socundario 31

Paciente hospitaiizado en contexto de dolor lumbar por fractura patologia L4, evidenciada en IRM de col ls, con mtmpulslon leve, sin ‘fmmm
con primario: agenocarnama de pancreas, reportado en TAC de abdomien. Se realizo biopsia por radiologia intervencionista, peridiente pa

velo:ado elcta de yer cor Ciiica v dolor e | cada +carbamacpeina 200 mg oral cada 12
e i i e b quien ajusta manejo oxicodona 20 mg oral cada 8 horas acpe mg

pocr:amamaetowgn ambulanaa
~ Dita por Hemato oncologia priotitario con resultado de patol
mwmmmmwmmmenxms o

mtwlmpﬂmenhms 4 & ' |
Mumm*mamwenms ~F * o |

e
e e 7ow‘;'!,h )




CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
CLINICA DESA S.A.S.NIT 9007713497 - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

EPICRISIS HOSPITALIZACION 05/07/2019 13:09:00

7/5,.9 £3:44  Page 1of 21
Paciente ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOUARTE Doclo 18347382 Registro 1016078

prime-a Evolucién:  14/06/2019 17:34:00 Historia Clinica Nro: 16347382

paciente:  ALEXANDER SOLARTE SOLARTE Registro: 1016078

7. Nacimiento: 09/01/1958 Edad: 61 afios 5 meses 27 dias

Fachz despitalizacion:  14/06/2019 Dias Hospitalizacién: 21 dias
Habitacion: 4098 plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Empresa:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. (CAPITACION)

Fecha hora egreso: Sede: 'CLINICA DESA SAS

Diagnosticos

M511  TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Lugar de Nacimiento PP e e
CALI-VALLE y & A
CALI-VALLE ey Al
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P e f s
OLOGICO: NEGA s S e -
. ;ma,, a1 e : 'J F wombeerii
R M R (TR b g A

’.‘}’m“ e He00



NICA RAFAEL y
10 NUEVA CLINICA R R1g
C?:f?s 3497 - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIgg EA ;
CLINICA DESA SASNIT 7252 TON 05/07/2019 13:09." 4
i EPICRISIS HOSPITALIZAC 09:0g

7(5/19 13:44  Page 2 of 21 . eaxt362 Registro: 1016078
HIACRe AN

pacenie. ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOUARTE Docko

Antecedentes Familiares

NIEGA
isico ‘ g
it : 89.00 Frecuencia Cardiaca 127 00
Talia ( cm ) 1.60 Sistolica 153.00 Diastolica : Lo e
Ress 4700 Temperalurd a8.90 es0 (Ka)

Frec. Respiratorta 2000 Sat Oxigeno(02)%
Estado General

PCTE QUE INGRESA EN CAMILLA DE AMBULANCIA , AFEBRIL Y CON ALGIDEZ

Cabeza y Cuello

NORMOCEFALICO, PINRAL Y MUCOSA HUMEDA ,CON CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

Cardiopulmonar
RsC<Rs SIN SOPLOS Y PULMONES VENTILADOS SIN AGREGADOS , TORAX SIMETRICO SIN ALTERACIONES
Abdomen

DEPRESIBLE SIN MASAS ,NO DOLOR , NO SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL

Genito Urinario
SE OMITE

Extremidades
EUTROFICAS SIN EDEMAS, PULSOS++ LLENADO CAPILAR +, MOVILIZACION CON MARCADO DOLOR

Examen Neuroldégico

SIN DEFICIT APARENTE ; NI FOCALIZACION
Analisis
PCTE CON CUADRO DE DOLOR EN REGION LUMBAR,CON DISMINUCION DE LA FUERZA DE MIIS Y LIMITACION TOTAL DE

LA MARCHA , CON REPORTE DE RNM DE LA PERIFERIA MENCIONADO ANTERIORMENTE POR LO QUE COMENTO
ARANGO NEUROCX DE TURNO QUIEN ORDENA HOSPITALIZAR PARA ESTUDIOS Y DEFINIR CONgUCTA. PR

ORDENES

-OBSERVACION

-DIETA HIPOSODICA

-DIPIRONA 1 GR EV CADA 8 HRS

-TRAMADOL 50 MG SC CADA 8 HRS
-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

-VARTERAL TAB DIA ,..(PCTE LO TIENE}
-DUODART TAB 0.4 MG VO DIA (PCTE LO TIENE)
-5/5 CH-CR-IONOGRAMA -BUN-PSA

-5/S TAC DE TORAX Y DE ABDOMEN CONTRASTADO
-§/S VALORACION POR NEUROCX

~CSV' Y AC

Recomendaciones y Signos de Alarma

CAIDAS
ALERGIAS
MEDICAMENTOS

101, DIPIRONA SODICA SOL INY 1G/2 ML
1 Gramo C 08 Horas INTAVENO

Cant.: 3
102.  TRAMADOL 50 MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML
Cant.: 3 50 Miligramo C 08 Horas SuUBsC
103, ENOXAPARINA ).P 40MG HEP. BAJO PESO MOLECULAR
Cant.: 1 40 Miligramo C 24 Horas SUBC

104. OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG
Cant.: 1 20 Miligrama C 24 Haras QORAL
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CLINICA DESA S.A.S 1::1? ;\'Oi_ORcro NUEVA cLINICA RAFAEL URIBE
e 00771349-7 - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 9008915133
| EPICRISIS HOsp :
344 Page 4 of 21

ITALIZACION 05/07/2019 13:09:00
| ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE Docig: 1634748 Registro: 1016078

SUMEN POR FECHA

'15/06/2019 18:09:00 Interconsulta.
JOSE FERNANDO ARANGO VILLA NEUROCIRUGIA
paraclinicos no tiene TR '
Imagenes: IRM IMBANACO 10/06/19 Fx patologica de L4 compromiso del cuerpo pediculo laminas y proceso espinoso con leve
ropulsion de fragmento dentro del ca

s ; ¢l canal espinal y adenopatias retroepritonealas multiples peri aorticas y pericavas, posible Fx
patologica secundaric a proceso neoplasico.
Aislamientos

Sede: CLINICA DESA SAS

Examen fisico . y ‘
TA 125/35 mmhg FC 65 klat x min FR 19 SOT 98%
C€C normocefalo escleras anictericas conjuntivas palidas mucosas humedas '
Torax simetrico ruidos cardiacos ritmicos de buena intesidad no soplos mv presente -
Abdomen blando depresiable no megalias no signos de irritacion peritonela no megalias
Gu COntroIavesﬁnt'ertés diuresis espontanea
simetricas movites tono conservado O Y ml A /
gxt alerta obecede ordenes controla esfinteres glasgaw 15 15 no compromio motos ni compromiso de miotomas ni dermatomas

15/06/2019 18:09:00 Interconsulta

JOSE FERNANDO ARANGO VILLA NEUROCIRUGIA

Sede: CLINICA DESA SAS

N




CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
CLINICA DESA S.A.S.NIT 900771349-7 - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE 5.A.S NIT 900891513-3

EPICRISIS HOSPITALIZACION 05/07/2019 13:09:00
1344 Page 3 of 21

o, ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE Docto 1347362 Regsstror 1016078

105. (BAXTER) SODIO CLORURO SOL INY 0.9% BOLSA 1000ML

Cant.: 1 1000 Centimetros Cubicos C 24 Horas INTAVENO
ORDENES
Concepto Servicio

HONORARIOS MEDICOS  INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGIA

LABORATORIO CLINICO ~ HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE : < \ITROCIT 17 INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE ;

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS
NITROGENO UREICO (BUN)
SODIO
POTASIO
CLORO (CLORURD) ‘l ;
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (PSA) ' / _
TROS Y/O MATERI BRANULA NO. 18 UNIDAD | A oG g o4 ¢

| “TAPON HEPARINIZADO DE SEGURIDAD REF:385100 ; e

'MACROGOTEO QUIRURGICO UNIDAD j '
~ BURETROLES - UND == 4%
,s&mnehaﬁsecmswx 1ML t:.A \

-?
'1'
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JEVA CLINICA RAFAEL URIBE
CONSORCIO N UEVA RAFAEL URIBE URIBE S 7.5 iy o

SA'S, o NiT 9007713497 - CLINICA N S SN
O rcRISIS LOSPITALIZACION 05/07/ 2019 13:09:00

7/5719/13:44° Page d of 21
pacente ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE Docto. 18

RESUMEN POR FECHA

347392 Regisiro 1016078

sede: CLINICA DESA SAS

15/06/2019 18:09:00 Interconsulta.
JOSE FERNANDO ARANGO VILLA NEUROCIRUGIA
paraclinicos no tiene del cuerpa pe diculo 13 mmas y prooeso espingso con leve

smagenes: IRM IMBANACO 10/06/19 FX patologica de L4 COMPromise
rexropulsion de fragmento dentra del canal espinal ¥ adenopatias refroep
patuogica Secundario @ Procesa neoplasico.

Ajslargientos

“itonealas multiples peri aorticas y pericavas, posible Fx.

Examen fisico

TA 125/37 mming FC 65 Klat x min FR19 SOT 98%

£C normocefalo escieras. arictericas conjuntivas palidas mucosas humedas

Torax simetrico ruidos cardiacos ritmicos de buena intesidad no soplos mv presente

Abdomen blardc depresiable no megalias no signos ¢e irritacion peritonela no megalias

Gu controla esfinteres diuresis espontanea M

Ext simetricas moviles tona consernvado . , ; e
Snc alerta obecede ordenes controla esfinteres glasgow 15 15 no compromic motes ni mpmmmmmmmasn‘dﬁ"“am

157062019 18:03:00 Interconsuita
JOSE FERNANDO ARANGO VILLA NEUROCIRUGIA
*** Nuerocirugia*** RN : o KR o ma v tnlaiaaiPaN
Alexander Solarte i (1hes MO AT '
Edad: 61 anos - e b Ml
€c: 16347382 41y SO SIE ST LN s iy
: ‘ . - ..

Registro: 1016078 4
Carna ur ‘. - L3t AL .w,'



| , ‘CONSORCI
CLINICA BESA B 4.5, O NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE

NIT 9007 71349-7 - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.AS NIT 900893 513-3
e EPICRISIS HOSPITALIZACION 05/07/2019 13:09:00
¢ ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE Docto: 16347382 Registro 1016078

<ESUMEN POR FECHA

17/06/2019 21:28:00 Interconsulta, Sede: CLINICA DESA SAS
EVARISTO CARLOS BEJARANO PERA CIRUGIA GENERAL
PACIENTE SOMNOLIENTA, RESPONDE A

ESTIMULOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA: 158/105 MMHG// FC:87 LPM//FR: 20 RPM//

S02: 96% SIN SOPORTE // TEM: 37 ‘GRADOS CENTIGRADOS. C/C CONJUNTIVAS PALIDAS, ESCLERAS ANICETERICAS, MUGQSAS
HUMEDAS, NORMOCROMICAS,  CUELLO SIMETRICO, MOVIL NO MASAS NO MEGALIAS. C/P

TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, CAMPOS PULMONARESOS BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RII'MICOS Y BUEN TONO, NO SOPLOS ABDOMEN: BLANDO ALA

.DlsTMES;- PRESE."{TE%-MWQQW&A&MENQ&A'.335‘EGQNQQSA. SﬂCi SENSORIO

.t?x;’RACFURA PATG!.GG[CA EN L4 SECUNDARIO A LESION PANCREATICA PQSIBLEMENT E PRIMARIO

e
N MET/ - E
£ MANEIO QUIRURGICO CURATI
é ANTE
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CONSORCIO NUEVA ;
CLINICA RAFAEL URIBE
CLIN, : : oS
LINICA DESA SIASNIT 900771349-7 - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3
Y, EPICRISIS HOSPITALIZACION 05/07/2019 13:09:00

4018074

15/06/2019 18:40:00 NOTA MEDICA Sede: GLINICA DESA SAS

EN LAS ORDENES MEDICAS DE NEUROCIRUGTA APARECE SOL OMUNICO CON ASISTENCIA DE
ICAS € DCIRU SOLICTUG DE RESONANCIA CLS ME COMUNICO CON ASISTENCIA D
NEUROCIRUGIA E INDICA ORDEN POR ERROR YA QUE YA TIENE RESONANCIA TOMADA DE IMBANACO, SUSPENDER ORDEN B

16/06/201% 14:26:00 ANALISIS ‘Sede; CLINICA DESA SAS

Paciente con cuadro de dolor lumbar irradiado a MII asociado a parestesias, perdida de peso subjestiva y sudoracion nocturna.Tiene.
IRM de CLS (10/06/19) de periferia .

que reporta fractura patologica de L4 con compromiso del cuerpo pediculo laminas y proceso espinoso con leve retropulsion de

fragmento dantro del canal espinal v adenopatias retroepritonealas. perl apricas y pericavas. Se considert pasible fractura patologica

secundario a proceso neoplasico. Se solicito TACAR + TAC de abdomen contrastado, pendiente. Segun refulta"dasasg'?‘eémrsée e
COﬂdl.fCtaa Adlclonalmente Seindlca toma dé;gammalgraﬁar se optimiza manejc ana]gesico‘conﬂnuar igual viglatia chinicd. S« is
explica a paciente y familiar quienes refieren entender y aceptar,

16/06/2019 14:26:00 PLAN Sede; CLINICA DESASAS
Hospitalizar por neurocirugia

- Amitriptilina 25 mg/dia ***nuevo***

_Ainirona 1 gr ev cada 8§ hrs

i |
‘de abdomen contrastado pendiente® =
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RESUMEN POR FECHA

Sede: CLINICA DESA SAS
17/06/2019 21:28:00 Interconsulta. , .

EVARISTO CARLOS BEJARANO PENA CIRUGIA GENERAL

PACIENTE SOMNOLIENTA, RESPONDE A ESTIMULOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ZINF?GZI‘:)O'? P?i‘/E/DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA: 158/105 MMHG// FC:87 LPM//

S02: 96% SIN SOPORTE // TEM: 37 GRADOS CENTIGRADOS. C/C CONJUNTIVAS PALIDAS, ESCLERAS ANICETERICAS, MUCOSAS
HUMEDAS, NORMOCROMICAS, CUELLO SIMETRICO, MOVIL NO MASAS NO MEGALIAS. C/P

TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, CAMPOS PULMONARESOS BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y BUEN TONO, NO SOPLOS ABDOMEN: BLANDO A LA

PALPACION, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS O MEGALIAS. TACTO RECTAL:
HECESSIN SANGRE, EXT: SIMETRICAS Y DE BUEN TONO, PULSOS

DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS SNC: SENSORIO

DX:

] 2 3 a7
1- FRACTURA PATOLOGICA EN L4 SECUNDARIO A LESION PANCREATICA POSTBLEMENTE PRIMARIO < in:
2- MASA CABEZA DE PANCREAS EN ESTUDIO AT T
A- ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA A PERITONEO ] S n b g
B-ASCITIS SRR DT SRR T
3- HIPERTROFIA PROSTATICA LY A0 3 LS

PACIENTE EN MANEJO CONIUNTO CON MEDICINA INTERNA Y NEUROCIRUGIA, EN. CONTEXTO DE FR
DE L4, EN ESTUDIO, CON HALLAZGOS MOGRAFIA QUE MUESTRAN MASA GRAN /
oommomso GANGLIONAR METASTASICO, ASCITIS Y LESION METASTASICA EN -
CON PATOLOGIA ONCOLOGICA AVANZADA SI 'OPCION DE MANEJO QUIRURGIC
ONCOLOGICA. CONTINUA. MANEJO INSTAURADO POR SERVICIO TRATANTE

D AR TT D ) M0 | = e gt B ol 300 100 o it
- T AT T 2 ST TS N B ] B R AT oa

N e -,-13_\!-"-’.- R i wﬂﬁ
s - Lot a) bt s RN A (li’alwm.“’&,_
p L o R L N TR u el o iy atviey r-‘d}ﬂ"'*\'&
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Egigi; 1316078

Paciente-con ciadro de delor lumbar ieradi
IRM de CLS {10/06/19) de periferia que re
@spinoso con leve retropuision de fragmen

Sede: CLINICA DESA SAS

de a MIl asociada a parestesias, perdida de peso subjestiva y sudoracion nocturna.Tiene
&F’&ﬁ ft"acgll;a patologica ge L4 con compromiso del cuerpo pediculo laminas y n‘ro‘ces%iE
considers p 4 o tentro del canal espinal y adencpatias retrogpritoneales, perl aorticas y pericavas. Se.
BTGt el ﬁ?:_/' gée.fgf,%‘t‘ﬁfgtg'?‘g'@-:s.‘-_‘cu"ﬁanﬁfa Broceso neoplasico. Ge salicta TACAR + TAC de abdomen contrastado, el cul
hipodensa, de contornos Iobulé%cg?ain ,zégcgeitls con marcada alteracion de su morfalogis v densidad por presencia de lesion
gl : i ; 1sidad heteroganea '
entee la cabeza y el cuerpo, de margenes irrequlares y mal defiri : 1siones aproximadas de 6 cm
AR ; e S A enes irre A ¢ . 3 5. ¥ o

(TXAPXL) la cual compromete ol Congﬁuent'e qulares y mal definidos que alcanza dimensiones aproximadas de 6.5x3.5x4 cm
poriomesenterico con circulacion colateral a nivel del fi nto gastrohep  porta hepatis, 1a regi ' lyel

ORIy SO S by : el del ligamento gastrohepatico, fa porta hepatis, la region esplenorrena el
:ggse%teﬂo; .Ellgoslbtg adenocarcinomar de pancreas Ascitis leve y muitiples adenopatias de apariencia metastasica en el retroperitoneo,
_ -5t°.a. enas tliacas internas y externas, del tamafio TACAR no compromiso metastasico, PSA dentro de rangos de la normalidad, por lo
anterior considero valoracion por clrugia general guienes indica junta con cirugia oncologica para definir manejo a sequir, por
ﬁ.l;eStra-.pa,rte se indico TAC de CLS el que reporta y se evidencia Fx patologica L4 deformidad biconcava moderada y perdida de la
aitura de la cortical anterior del 35% y posterior del 20%, coon componente fitico ¥ masa telidos blandos compromete el cuerpo.
considero por lo anterior por el momento Fx estadle, puede ser llevado a intervencion quirrugica por parte de cirugia general, se

indica uso de corset TCL, manejo paliativo , movilizacion en blogue. por nuestro servicio cierro interconsuita.

Sediei CLINICA DESA SAS.

parte de cirugia deneral - PAEN WO
raficos de compromiso metastasico pulmonar se considera manejos paliativos.

'- Interconsulta.
)
" JOSE FERNANDO HUERTAS GAMBOA
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" RESUMEN POR FECHA

1 7/06/2019 21:28:00 Interconsulta Sede;  TNICA DESA SAS
EVARISTO CARLOS BEJARANO PENA CIRUGIA GENERAL

srpdkaxxFA S EVOLUCION CIRUGIA GENERAL *%% =% ¥ 3x++

DR. EVARISTO BEJARANO - MD. INTERNO: DA -

ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE PSSR
EDAD: 61 AfiOS

FI: 14/06/2019

EE::: d S(A:\NGRQ-POR- EL RECTO " 5
: PACIENTE CONSULTA EL DIA 14/06/2019 POR CUADRO CLINICO DE DOLOR LUMBAR DESDE HACE 3 MESES, QUE SE IRRADIA A
MI1, ADICIONALMENTE CON SINDROME CONSTITUCIONAL, TOMA RMN DE COLUMNA DE ' V

PERIFERIA QUE REPORTA FRACTURA A NIVEL DEL CUERPO VERTEBRAL L4. INGRESA A ESTA INSTITUS | § QUIEN CONSDIERA
PACIENTE CON FRACTURA PATOLOGICA SOLICITA ESTUIDO, POR SOSPECHA DE POSIBLE

LESION METASTASICA PARA ENCONTRAR PRIMARIO, TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO CON HALLZ | O DE: " Péncreas con

marcada alteracién de su morfologia y densidad por presencia de lesién hipodensa, de '

contornos lobulados 'y densidad heterogénea entre la cabeza y el cuerpo, de mdrgenes irreguiares y © * defridos que alcanza
fies aproximadas e'6 5x3.5x4 ¢ (TXAPXL): Esta lesian dlferentes grados de atenuacion \

dimen '

; ugosd]anentre4y43 UH slendo su apariencia s6lido-quistica. Deforme el contorno glandular anter. ¢ pet (r y contacta
intimamente con Ja vena espiénica y las ramas del tranco cefiaco. Condiciona disminucion en ei calibre

drwlaﬁbhwlé\ra

del conflunte portomesentérico, con importante componente de estenosis 3 este NI elpecindgiaianio shel
ligamento gastrohepatico, a través de los vasos gastroepiploicos y a nivel del mesenterio, PR
hallasgo mas evidente en el lado izquierdo". CONSIDERAN PACIENTE CON ALTA SOSPECHA DE CA DE CAi & DE PANCREAS
SOLICITAN VALORACION POR CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA ONCOLOGICA.
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v orbeid GEOASEYAT
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PATOLOGICOS: HTA, PROSTATITIS
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7/5/19 13:44 Page 8 of 21 _
Paciente: ALEXANDERALONSO SOLARTE SOARTE Docte: 1834

RESUMEN POR FECHA ol £ 3
Sede: CLINICA DESA SAS.

18/06/2019 15:08:00 \HALISES doracio
Paciente con cuadro de dolor lumtar irradiado a Mil asotiado a parestesias, perdida de ;;gsgeslucl:'j;s;i;a i

1RM de CLS (10/06/19) de perifets que reporta fractura patologica de L4 con COMPIOMISY €0,

espinoso con leve retropulsion de fragmento dentro del canal espinal y adenop retroe

considerd posible fractura patolegica secundario a proceso neoplasico. Se solicit :
reporta el dia de hoy en TAC deabdornen Pancreas con marcada alteracion de st
hipodensa, de conternos lobulaios y densidad heterogenea i
entre la cabeza y e} cuerpe, de margenes irequlares y mal definidos que alcanza dimensianes aprox
(TxAPxL) la cual compromete ¢ confluente
portomesentérico con circulacin cofateral a nivel del ligamento gastrohepético, 1a po hepatis, 1a It
mesenterio. posible adenocardnomar de pancreas Ascitis leve y miltiples adenopatia

las cadenas |liacas internas y externas, del tamafio ! i

anterfor considero valoracion por girlgia general 1

nuestra parte se indico TAC de CLS el que reporta y s

altura de Ia cortical anterior del 35% y posterio

considero por lo anterior por el momento Fx est

indica uso de corset TCL, manejo paliativo , movilizacion en. b!oque 0T

1382 Registro! 1016078

madas de 6.5x3.5x4 cm

18/06/2019 15:08:00
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RESUMEN POR FECHA

19/06/2019 11 140:00 Interconsuita

JOSE FERNEY NAVARRO ARIAS
****Evolucion Neurocirugia***
Alexander Solarte
Edad: 61 aios
CC:16347382
Reqistro:1016078
Diagndsticos:
- Dolor lumbar a estudio
- Fractura patologica L4 sacundario a lesion pancreatica posible primario
Lesion Pancreatica posible primario a estudio ‘ ‘
A) adenopatias de apariencia metastasica en e| retroperitoneo
Hipertrofia prostatica seyera

Sede: CLINICA DESA SAS
NEUROCIRUGIA

Aparenta buenas condiciones generales, afebril, algico, sin signos de sirs o dificultad respiratoria. Signos vitales: FC:74 lpm
TA:148/88 mmHg FR: 18 rpm Sa02:96% Temp:37 °C ‘

CC normocefalo escleras anictericas conjuntivas palidas mucosas humedas :

Torax simetrico ruidos cardiacs ritmicos de buena intesidad no soplos mv presente

Abdomen blando depresiable no megallas no signos de irritacion peritonela no megalias

‘Gu controla esfin diuresis espontanea

t simetricas 0 conservado.

o nes controla esfinteres glasgow 15 15 o compromio motos ni compromiso de miotomas fi

19/06/2019 11:40:00 R

SE FERNEY NAVARRO ARIAS. NEURGCIRUGIA
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RESUMEN POR FECHA

19/086,2019 08:08:00 PLAN

JOSE FERNANDO HUERTAS GAMBOA
15/06/2019 TAC DE TORAX : Camp

Sede: CLINICA DESA;SAS'
MEDICINA INTERNA - HEMATONCOLOGIA Ik
o 05 pulmonares correctamente aireados, con adecuada distribucién broncovascular  No se
Obsewa‘? lesiones nedulares, masas ni consolidaciones parenquimatosas, a excepcion de granuloma calcificado de 5. mren en el
“Egmento posterior del lobulo inferior derecho, localizado en el segmento posterior del Ibulo inferior derecho en regic (1 subpleural.
t=inim¢ derrame pleural derecho hacia ol seno costofrénico posterior, con pequefia atelectasia compresiva subyacente

Junio 14/19 Leucos 5350 Neu 4330 Lin 60 Hb 13.2 Hto 40 VCM 78 HCM 26 PLT 142 MIL .+
Paciente con MASA PANCREATICA, dolor lumbar + fx patologica 4, adenopatias retroperitoneales con diagnostico prol cole de

pancreas, (rresecable dado lo extenso de la enfermedad, dado su adecuada clase funclonal por oncologia candidato @ nanejo con gt
para enf mts, requere condfirmacion histopatolgica para manejo defintive por oncologica clinica. '

v /
se recomienda ‘ 'J
- No manejo gx - si neurocirugia esta deacuerda corcet. /g
- Toma bx adenopatias abdominales por cirugia intervencionista y/o cirugia general
- Maneja cinica de dolor | st iiby (
- con patologia cita control consulta externa oncologia clinica , ’
* Gamagrafia osea corporal total. " i
AST - ALT 8B, LDH, CR BUN. Hemograma. gy -~
* Restufatdo de patologia y examense de laboratorio. D) 11 g
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7/5/19 13:44 | Page 10.of 21
Paciente. ALEXANER ALONSO SOLARTE SOLARTE Docto' 1634738

RESUMENPOR FECHA cede: CLINICA DESA SAS

19/06/2019 140:00 Interconsulta
JOSE FERItY NAVARRO ARIAS

=+ **Eyvoluciorfeurocirugia* **

Alexander Sol

E£dad: 61 aﬁosT

cc:16347382 |

Registre: 1016l

Diagnosticos:

- Daior lumbar b pstudio

- Practura patolxdca L4 secundario a lesion pancreatica posible primano
Lesion Pancreaticy posible primario a estudio

A) adenopatias d¢¢apariencia metastasica en el retroperitoneo
Hipertrofia prostilica severa

2 Reqisiro; 1016078

NEUROCIRUGIA

Aparenta buenas condiciones generales, afebril, algico, sin signos de sirs o dificultad respiratoria. Signos vitale: At
TA:148/88 mmHg FR: 18 rpm $302:96% Temp:37 °C A=Y e
CC normocefalo escbras anictericas conjuntivas palidas mucosas humedas : Sl Y |
Torax simetrico ruidps cardiacos ritmicos de buena intesidad ne soplos mv presente e RS
Abdomen blanda g:res;able na megalias no signos de’ |rntacion perlmnela no- megalias I A3 N : :
Gu controla esfinteres diuresis espontanea Wi MRS G Ve e Il
Ext simetricas moviles tono conservado ST AE
Snc aterta obeceds ¢ denes controla esfinteres glasgow 15 15 NO COMPromio motas ni c‘gmpronuse TP PORE T S 1T 1 4
dermatomas. B L
{mm ;,og L
19/06/2019 11:40: PLAN Sede: | S~ Pk
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JOSE FERREN] .VARRO'APJAS NEUROCIRUGIA' SR
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rente. ALEXANOER ALONSO SOLARTE SOLARTE Docta: 16447363 Registro; 1036078

RESUMEN POR FECHA
21/06/201% 18:18:00 ANALISIS

Sede: CLINICA DESA SAS

Paciente con cuadro de dolor lumbar irradiado a MiI asociado a parestesias, perdida de peso subjestiva y sudoracion nocturna.,
ingresa con IRM de CLS (10/06/19) de periferia que reporta?‘ragfjrgs;?tgib?ca de L4 cop:compromiso del cuerpo pediculo laminas y
Proceso espinoso con leve retropulsion de fragmento dentro del canal espinal y adenopatias retroépritoneales, peri gorticas y
pericavas. Se.o_onsnderp posible fractura patologica secundario & proceso neaplasico por lo gue Se solicito TACAR + TAC de abdomen
contrastado, TAC de abdomen reporto Pancreas con marcada alteracion de su morfologia y densidad por presencia de lesion ,
hipodensa, de ontornos lobulados y densidad heterogénea entre la cabeza y el cuerpo, de margenes irregulares y mal definidos que
alcanza dimensiones aproximadas de 6.5x3.5x4 cm (TxAPxL) la cual compromete el confluente portomesentérico con circulacion
colateral a nivel del ligamento gastrohepdtico la porta hepatis, la regién esplenorrenal y el mesenterio. posibie adenocarcinomar de
pancreas CA priniario, con Ascitis leve y maltiples adenopatias de apariencia metastasica en el retroperitoneo, las cadenas iliacas

Internas y externas, del tamafio TACAR no compromiso metastasico, PSA dentro de rangos de la normalidad, con TAC de CLS el que
reporta y se evidencia Fx patologica L4 deformidad biconcava moderada y perdida de la altura de la cortical anterior del 35% y
posterior del 20%, coon componente litico y masa tejidos biandas compromete el cuerpo. considero por lo anterior se considero Fx
vertebral estable, seindica uso de corset TCL, manejo pafiativo , movilizacion en blogue, y se cierra inteconsulta, valorado por
hemato oncologia auien se esta de acuerdo con utilizacion de corset « toma de biopsia ,adenopatias abdominales por cirugia
Intervencionista y/o tirugia general, valoracion por dinica del dolor para manejo palitativo,con patologia cita control consulta externa
oncologia clinica; valarado por cirugia general quienes considera que no puede ser llevado a biopsia dado por el estado avanzado del
Pactente y la poca solirevida. por lo que es comentado para biopsia por radiologia intervencionista la cual esta pendiente.

!

|
21/06/2019 18:18:00

PLAN Sede: CLINICA DESA SAS

quirrugico por parte de clrug
o ,pof-.-dolonsoncologicq: v pte.biopswpﬁr-
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ente: ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE Docin 16347382 Registro 1016078
RESUMEN POR FECHA

20/06/2019 10:17:00 Interconsulta Sede: CLINICA DESA SAS
INTERCONSULTA CIRUGIA GENERAL

DR MONTENGRO - INTERNO DANIEL VILLAMIL
ALEXANDER SOLARTE
61 ANOS

1. POSIBLE CA PANCREAS E IV i
MTS OSEAS - RETROPERITONEAL '
2. FXPATOLOGIAL4
3. ADENOPATIAS RETROPERITONEALES
4. HTAXHC

5, PROSTATITIS

20/06/2019 10;17:00  PLAN B . |
~ RICARDO MONTENEGRO OROZCO CIRUGIA GENERAL
'SE CIERRA INTERCONSULTA
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245749 13144 Page 12 of 21
padente. ALEXANDERALONSO SCLARTE SCLARTE

RESUMEN POR FECHA
sede: CLINICA DESA SAS

21/06/2019 18:18:00 ANALISIS N sudoracion noctirna
paciente con cuadro de dolor lurnbar irradiado a MIl-asociado a parestesias, perdida de peso su%erztilg c{el cuerpo pediculo laminas y
ingresa con IRM de CLS (10/06/19) de periferia que reporta fractura patologica de L4 con COMPIOMED "2 er aorticasy Y.
praceso espinoso con leve retropulsion de fragmento dentro del canal espinal y adenopatias retroepl‘r ito TAC‘AR + TAC de abdomen
percavas. Se considerd posible fractura patologica secundario a proceso neoplasico por lo que Se SOUCKD BTl s sion :
contrastado, TAC de abdomen reporto Pdncreas con marcada alteracion de su morfologia ¥ denstdad por presenc i e e
hipodensa, de cantornos lobulados y densidad heteragénea entre la cabeza y el cuerpo, de margenes irn egulares y ma ilacon 958
alcanza dirnensiones aproximadas de 6.5x3.5x4 cm (TxAPxL) la cual compromete e con!luente_port(?me?ef}tefﬂfio con circutacion
cofateral ac nive! del ligamento gastrohepético la porta hepatis, 1a region esplenorrenat y el melse,n:enp':d%gf‘ge g?g:;:;g‘:ﬁggs de
pancreas CA primario, con Ascitls lev altiples: i riencia metastasica en el retroperilonstl, fes =2 2F - i

o e y multiples adencpatias de apariencia me : e alidad, con TAC de CLS el que

Dosto: 16347362 Registro: 1018078

internas y externas, del tamafio TACAR no compromiso metastasico, PSA dentro de rangos de o 1 anterior de
reporta y se evidencia Fx patoiogica L4 deformidad piconcava moderada y perdida de la aitura de fa Rt e UL
idero por lo anterior se ‘

posterior del 208, coon companente fitico y masa tejidos blandos compromete el cuerpo. cons ) ter ISIGEro X
vertebral estable, se indica uso de corset TCL, manejo paliative , movilizacion en bloque, y se clerra inteconsulta, valorado por
hemato oncologia quien se esta de acuerdo con utilizaclon de corset , toma de biopsia ,adenopatias abdominales por cirugia A
intervencionista y/o cirugla general, valoracion per clinica del dolor para manejo palitativo,con patologia cita control consulta externa

ancologia clinica: valerado por cirugia general guienes considera que no puede ser llevado 2 biopsia dado por el es! zado del J

paciente y la poca sobrevida. por lo que es comentado para biopsia por radiclogia intervencionista la cual esta pendient
21/06/2019 18:18:00 PLAN Sede: CLINICA DESA SAS

Hospitalizar por neurocx
Analgesia con hidromorfona de rescate. Ny

-

movilizacion en blogue P
cosert TCL para movilizacion T — R A |
puede ser lievado a manejo quirrugico por parte de cirugia general paca biopsia B s

pte val x clinica del dolor por dolor oncologico Y pte biopsia por radiologla intervencionista
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Page 14 of 21 |
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RESUMEN POR FECHA

24J0M2019 14:26:00 PLAN Sede: CLINICA DESA SAS I

Hospializar por neurocx

Analgsia OXICODONA ORAL 10 MG CADA 8 HORAS
moviliacion en bloque

cosertiCL para movilizacion

al egrajo salida con hidrocodona

puede ker llevado 8 manejo quirrugico por parte de cirugia general para biopsia
pte valk clinica del dolor por dolor oncologico y pte biopsia por radiologia intervencionista
Lk

21 caso que el dia de mafiana no se defina biopsia por radiologia intervencionista se debe interconsulta con cirugia general para
toma de iopsia de ganglios.

25/06/208 11:49:00 ANALISIS | Seder CLINICADESA SAS
Paciente £ cuadro de dolor lumbar irradiado a MIT asociado a parestesias, perdida de peso subjestiva y su

= i, ol

M de CLS (10/06/19) de periferia que reporta fractura patologica de L4 con compromiso del cu

con leve retropulsion de fragmento dentro del canal espinal y adenopa retroepriton

lo que es comentado para biopsia por radiologia interve

(7ﬁ"

M v,
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e ALEXANDER ALONSQ SOLARTE SOLARTE Docto: 16347382 Regista: 1018078

RESUMEN POR FECHA
23/06/2019 09:58:00 ANALISIS

Sede: CLINIUA DESA SAS

Paciente con cuadro de dolor lumbar irradiado a MII asociado a parestesias, perdida de peso subjestiv: |y sudoracion nocturna.,
ingresa con IRM de CLS (10/06/19) de periferia que reporta fractura patologica de L4 con compromisc il cuerpo pediculo laminas y
procese espinoso con leve retropulsion de fragmento dentro del canal espinal y adenopatias retroeprita2ales, peri aorticas y
pericavas. Se considerd posible fractura patologica secundario. a proceso neoplasico por o gue Se solici ¢ TACAR + TAC de abdomen
contrastado, TAC de abdomen reporto Pancreas con marcada alteracion de su morfologia y densidad pe® presencia de lesion
hipodensa, de contornos lobulados y densidad heterogénea entre la cabeza y el cuerpo, de margenes I 123ulares y mal definidos que
alcanza dimensiones aproximadas de 6.5x3.5x4 cm (TxAPxL) la cual compromete el confluente portome sentérico con circulacion
colateral a nivel del ligamento gastrohepatico la porta hepatis, Ia region esplenorrenal y el mesenterio. posible adenocarcinomar de
pancreas CA primario, con Ascitis leve y miltiples adenopatias de apariencia metastdsica en el retroperitc neo, las cadenas iliacas
internas y externas, del tamano TACAR no compromiso metastasico, PSA dentro de rangos de la normalcad, con TAC de CLS el que
reporta y se evidencia Fx patologica L4 deformidad biconcava moderada y perdida de |a altura de la cort ¢l anterior del 35% y
posterior dei 20%, coon companente litico y masa tejidos blandos compromete el cuerpo. considero por. (- anterior se considero Fx:
vertebral estable, se indica uso de corset TCL, manejo paliativo , movilizaclon en bloque, y s cierra inteccnsulta, valorado por
hemato oncologia quien se esta de acuerdo con utilizacion de corset , toma de biopsia ,adenopatias abdo1 inales por cirugia
intervencionista y/o cirugia general, valoracion por clinica del dolor para manejo palitativo,con patologia A4 trol consulta externa
oncologia clinica; valorado por cirugia general quienes considera que no puede ser llevado a biopsia dade | Jor el estado avanzado del
paclente y 1a poca sobrevida. por (o que es comentado para biopsia por radiologia intervencionista fa cua l.»is,ta_-mﬂieﬂ.te-

23/06/2015 09:58:00 LA Sede: CLINIC CESA SAS
:
reso salida con hidrocodona § SR < o 3
uede ser llevado  manejo quirugico por parte de drugia general para biopsia ; |
pte val x clinica del dolor por dolor oncalogico y pte biopsia por radiologia intervencionista Yo
23/06/2019 16:48:00 PLAN Sede: CLINI DES 5AS
ORDENES NO CORRESPONDEN AL PACIENTE 5 w
EPICRISIS POR ERROR ! !
B0 s ‘ (e 1V o N P VRN TRRER A o i
24/06/2019 14:26:00 ANALISIS Sede’ CLI : 2 *e
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RESUMEN POR FECH Gede: CLINICA DESA SAS

24/06/2019 14:26:00 * PLAN

Hospitalizar por neurocx

Analgesia OXICODONA ORAL § MG CADA & HORAS:

maovilizacion en bloque: ,

cosert TCL para movilizacion

al egresu salida con hidrocoota i

puede ser llevado a manejo ekrugico por parte dte Smglaia Qenef::jg?;;‘:';%:g encionista s rars
te val x clinica del dolor r oncologico y pte blopsia por F e onsulta con cirugla general para.

P en caso que el dia dpeo fiana no se defina biopsia por radiologia intervencionista se debe interconsulta 23

toma de biopsia de ganglios

25/06/2019 11:49:00 ANALISIS

mgresa con IRM de CLs (2 006/ 19) de penfeﬂa que reporta fractura - : !
nal espinal eno ias
pericavas. Se considero poi le- fractura patologk:a secundario a :
contrastado, TAC de abdoneh reporto Pancreas con marcada altera
hipodensa, de contornos Imglados y densidad heterogénea entre a cabeza
slcanza dimensiones aproxmac = 6.5%3.5x4 cm. (TxAPxL) 1a cual comp
colateral a nive! del ligame)
pancreas CA primario, con &citis leve y muluples
internas y externas, del tanyio TACAR no comﬁrom
Fx
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Foente: ALEXANDER ALOVED SOLARTE SOLARTE Dot

RESUMEN PORFECHA

e e ANALISIS Sede: CLINICA DESA SAS
paciente con cuadro 14 dolor lumbar irradi

c ; ' ado a MII asotiado a parestesias, perdida de peso subjestiva y sudoracion nocturna.,

;‘g;i% fsr:),l,g; odceocul‘iv(é ?é ?PO/ 19_) }de periferia que reporta fractura patologica de L4 con compromiso del cuerpo pedic_ulo laminas y
pericavas. Se consids sibl ‘;U.'S'cm_de fragmento dentro del canal espinal y adenopatias retroepritoneales, peri aorticas y
contrastado, TAC des %Om & fractura patologica secundario a proceso neoplasico por lo ue Se solicito TACAR + TAC de abdomen
el ae N €N reporto Pancreas con mgrcada alteracion de su morfologla y densidad por presencia de leann

i d ' 0 'nps obulados y densidad heterogénea entre la cabeza y el cuerpo, de margenes |rregul§r¢s v malldefcmdgs que
Slca 'me."s‘o"e‘_dproximadas de 6.5%3.5x4 cm (TxAPxL) fa cual compromete &l confluente portomesentérico con circulacion
cqiaterat a nivel deltigpmento gastrohepatico Ia porta hepatis, |a region esplenorrenal y el mesenterio. posible adenocarcinomar de
pancreas CA primant; con Ascitis feve y multiples adenopatias de apariencia metastasica en el retroperitoneo, |as cadenas iliacas
internas y externas del tamafio TACAR no compromiso metastasico, PSA dentro de rangos de la normalidad, con TAC de CLS el que
reporta y se evidenttaFx patologica L4 deformidad biconcava moderada y perdida de |a altura de ia cortical anterior del 35% y
posterior del 20%, <OT‘ componente litico y masa tejidos blandos compromete el cuerpo. considero por lo anterior se considero Fx
vertebral estable, se ildica uso de corset TCL, manejo paliativo , movilizacion en bloque, y se clerra inteconsulta, valorado por
hemato oncologia Quifn se esta de acuerde con utllizacion de corset , toma de biopsia ,adenopatias abdominales por
cirugiaintewenmons? y/o cirugia general, valoracion por clinica del dolor para manejo palitativo,con patologia cita control consulta
externa oncologia cilica; valorado por cirugia general quienes considera que no puede ser llevado a biopsia dado por el estado

avanzado del paciertt v fa poca sobrevida. por lo que es comentado para biopsia por radiologia intervencionista la cual esta
pendiente

0 16347382 Registro: 1016078

27/06/2019 16:37:0J PLAN

Hospitalizar por neuro

Analgesia OXICODONAORAL 10 MG CADA 8 HORAS

movilizacion en blogque

cosert TCL para movilizcion

al egreso salida con hidpcodona

pte biopsia por radiologs Intervencionista

posterior a esto egreso, '?aciente requiere tralaslado en ambulancia

Sede: CLINICA DESA SAS

28/06/2019 00:41:00 | ANALISIS Sede: CLINICA DESA SAS

Paciente con cuadro de dobr lumbar irradiado a MII asociado a parestesias, perdida de peso subjestiva y sudoracion nocturna.,
ingresa con IRM de CLS (13/06/19) de periferia que reporta fractura patolegica de L4 con compromiso del cuerpo pediculo laminas y
proceso espinoso con leve jetropulsion de fragmento dentro del canal espinal y adenopatias retroepritoneales, pen aorticas y
pericavas. Se consider6 podble fractura patologica secundario a proceso neoplasico por lo ue Se solicito TACAR + TAC de abdomen
contrastado, TAC de abdornen reporto Pancreas con marcada altéracion de su morfologia y densidad per presencia de lesion
hipodensa, de contornos lobilados y densidad heterogénea entre !a cabeza y el cuerpo, de margenes irregulares y mal definidos que
alcanza dimensiones aproximadas de 6.5x3.5x4 cm (TXAPXL) la cual compromete el confluente portomesentérico con circulacion
colateral a nivel del ligamenty gastrohepatico la porta hepatis, la region esplenorrenal y el mesenterio. posible adenccarcinomar de
pancreas CA primario, con Astitis feve y multiples adenopatias de apariencia metastdsica en el retroperitoneo, las cadenas lliacas
internas y externas, del tamalo TACAR no compromiso metastasico, PSA dentro de rangos de la normalidad, con TAC de CLS el que
reporta y se evidencia Fx patdogica L4 deformidad biconcava moderada y perdida de la altura de la cortical anterior del 35% vy
posterior del 20%, coon compnente litico y masa tejidos blandos compromete el cuerpa. considero por lo anterior se considero Fx-
vertebral estable, se indica ust de corset TCL, manejo paliativo , movilizacion en bloque, y se cierra inteconsulta, valorado por
hemato oncologia quien se estz de acuerdo con utilizacion de corset , toma de biopsia ,adenopatias abdominales por
cirugiaintervencionista y/o ciruda general, valoracion por clinica del dolor para manejo palitativo,con patologia cita control consuita
externa oncologia clinica; valorido por cirugia general guienes considera que no puede ser llevado a biopsia dado por ef estado
avanzado del paciente y la poczsobrevida. por lo que es comentado para blopsia por radiologia intervencionista fa cual esta
pendiente dado gue es necesarigun insumo especial y tiene que ser realizada bajo sedacion.

1

28/06/2019 00:41:00 | PLAN Sede: CLINICA DESA SAS
Hospitalizar por neurocx '

Analgesia OXICODONA ORAL 10 M5 CADA 8 HORAS s
O Sl PR I

cosert TCL para movilizacion :

al egreso salida con hidrocodona

pte biopsia por radiolegia Intervenchnista bajo sedacion

posterior a esto egreso, paciente rejuiere tralasiado en ambulancia

" vi=y 8
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RESUMEN POR FECHA

25/06/2019 15:57:00 PLAN

_ Sede: CLINICA DESA SAS
RENE FERNANDO RODRIGUEZ JURADO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS
CONSIDERANDO QUE HAY DISMINUCION DEL DOLOR CON EL ESQUEMA RECIBIDO DEBE CONTINUARLO. SOLO Moy S
RECOMIENDO SUSPENDER TRAMADOL PORQUE NO ES conveme?:'re ADMINISTRAR DOS OPIOIDES EN FORMA SIMULTANEA.
PUEDE AUMENTAR LA DOSIS DE OXICODONA A 20 MG VO CADA & HORAS.

26/06/2019 10:51:00 ANALISIS Sede: CLINICA DESA SAS
Paciente con cuadro de dolor lumbar irradiado a MII asociado a parestesias, perdida de peso subjestiva y sudoracion nocturna.,
ingresa con IRM de CLS (10/06/19) de periferia que reporta fractura patologica de L4 con compromiso del cuerpo pediculo laminas y
Proceso espinoso con leve retropulsion de fragmento dentra del canal espinal y adenopatias retroepritoneales, peri aorticas y '
pert -avas. Se considerd posible fractura patologica secundario a proceso neoplasico por 10 ue Se solicito TACAR + TAC de g
ccntrastado, TAC de abdomen reporto Pancreas con marcada alteracion de su morfologia y densidad por presencia de“{‘sei“ TR
hipoderisa, de contornos lobulados y densidad heterogénea entre la cabeza y el cuerpo, de margenes irregulares mé‘ _ ménaue
alcanz: dimensiones aproximadas de 6.5x3.5x4 cm (TxAPxL) la cual compromete €l confiuente portomesentér = H) € fg;mmar e
colateral a nivel del ligamento gastrohepético la porta hepatis, la region esplenorrenal y el mesenterio. Ws‘h‘e' e““‘:;asiw
pancreas CA primario, con Ascitis leve y maliples adenopatias de apariencia metastdsica en el retroperitoneo, las cadenas liiaca e
internas y externas, del tamafio TACAR no compromiso metastasico, PSA dentro e rangos de fa e Vi
reporta y se evidencia Fx patologica L4 deformidad biconcava moderada y perdida de la altura de la cortical ant
pestertz| del 20%, coon componerie litico y masa tejidos blandos compromete el cuerpo. considero por
Nertet: 4 £-xable dica uso de corset TCL, manejo paliativo , movilizacion en blogue, y se derra meconsitt

gia quien se esta de acuerdo con utilizacion de corset , toma de biopsia as abdemminanes
irugia gener ,‘i'olator’acim.por-,naaca;ge;:o'zf para ;ﬂ:deﬂéiggrﬂ::‘éa oS e
aca Sobrevala. par Io ue 65 comentado para biopsia por radiologia Intervenclonista 1 cual eeta
oologia dado necesidad bajo sedacion de biopsia. .
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RESUMEN POR FECHA

2019 16:37:00 ANA T IR P
2708/ ISt Sede: CLINICA DESA SAS

Pacnentecg?\ﬂlalt{?gfeo g& d(ollg;(;gn;gar Irradiado a MII asociado a parestesias, perdida de peso subjestiva y sudoracion nocturna.,
mgreessao eSpINESo con leve ret /19) de periferia que reporta fractura patologica de L4 con compromiso del cuerpo pediculo faminas y
P r?fcavas ge rGRaeRar 9b‘f0?uls:on de fragmento dentro del canal espinal y adenopatias retroepritoneales, perl aorticas y

pe et TAC do b dp sible fractura patologica secundario a proceso neoplasico por 1o ue Se solicita TACAR + TAC de abdomen
s 5 abdomen reporto Pancreas con marcada alteracion de su morfologia y densidad por presencia de lesion
hipodensa, de contornos lobulados y densidad heterogénea entre fa cabeza y el cuerpo, de margenes jrregulares y mal definidos que
aicanza dimensiones aproximadas de 6.5x3.5x4 ¢m (TxAPxL) la cual compromete el confiuente portormesentérico con circulacién
colateral a nivel del ligamento gastrohepatico la porta hepatis, ta regian esplenorrenal y el mesenterio, posible adenocarcinomar de
pancreas CA primario, con Ascitis leve y multiples adencpatias de apariencia metastasica en el retroperitoneo, las cadenas iliacas
internas y externas, del tamafio TACAR o compromiso metastasico, PSA dentro de rangos de la normalidad, con TAC de CLS el que
reporta y se evidencia Fx patologica L4 deformidad biconcava moderada y perdida de la altura de la cortical anterior del 35% )y
posterior del 20%, coon componente litico y masa tejidos blandos compromete el cuerpo. considero por Io anterior se considero Fx
vertebral estable, se indica uso de corset TCL, manejo paliativo , movilizacion en bloaue, y se cierra inteconsulta, valorado por

hemato oncologia quien se esta de acuerdo con utilizacion de corset , toma de biopsia ,adenopatias abdominales por
cirugiaintervencionista y/o cirugia general, valoracion por clinica del dolor para manejo palitative,con patologia cita COW’O‘ consuita
externa oncologia clinica; valorado por cirugia general quienes considera que no puede ser llevado a biopsia dado por el estad
aVa"ZE!d; del paciente y la poca sobrevida. por lo que es comentado para biopsia por radiologia intervencionista |a cual esta
pendien : ientado

27/06/2019 16:37:00 PLAN Sede: CLINICA DESA SAS
Analgesia OXICODONA ORAL 10 MG CADA 8 HORAS
moviizacion en bloque B
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RESUMIN POR FECHA

20/06/2019 5:27:00 PLAN Sede: CLINICA DESA SAS
Hospitalizar i neurocx

oxicodona 20mg cada 8 horas ##*% neyo*seex

movilizacion et bloque

cosert TCL paramovilizacion

al egreso salidecon hidrocodona

pte bicpsia por adiologia intervencionista bajo sedacion

posterior @ esto t\greso, paciente requiere tralaslado en ambulancia

30/06/2019 17:24:00 ANALISIS

, . Sede: CLINICA DESA SAS
Paciente con Cuadb dedo[or h’mbarpor f”aétum

con primario: ademcarnoma de pancreas, reportado en TAC de abdomen. TACAR sin compromiso metastasico. Valorado por Cx.
, £ N paciente no candidato a manejo quirurgico por estado del mismo. Se realizo biopsia por radiotogia

de mafiana con indigcion de reclamar patologia ambulatoria.

PLAN Sede: CLINICA DESA SAS

nte requiere tralaslado en ambulancia

i e . ¢ ctura patologia L4, evidenciada en IRM de col Is, con retropulsion de fragmento dentro del
oIk e._splna.'l-‘-i- adinopatias retroperitoneales, periaorticas y pericavas. Se considero que fractura es secundario a proceso neoplasico

eldiente patologia. Paciente con evalucion clinica con tendencia hacia la mejoria, se considera posible egreso el dia
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28/05/2019 16:05:00 ANALISIS

SA PANCREATICA, DOLOR LUM i Sl )
TG CONCME Lt LUMBAR, FX PATOLOGICA DE L4 AS RETROPE ¢ (TONEAL ZS.
PRI ANCREAS, IRRESECABLE DADO LO EXTENSD b s o CICA DE L4, ADENOPATIAS RETROPE : TONEAI 25, £ ¢ PROBABLE

REQUIERE CONFIRMACION HISTOPATOLOGICA PARA MANEJO DEFINITIVO POR ONCOLOGIA.
TE: TOMA DE BIOPSIA DE LESION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, (

28/06/2019 16:05:00 PLAN

- SEGUIMIENTO CLINICA DEL DOLOR. . o
- TOMA DE BIOPSIA POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, - AR e '. ‘
- CITA CONTROL CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA CLINICA UNA VEZ TOMADA LA BX. ‘

- INFORMAR CAMBIOS. N g Al = a ‘

Sede: CL'Y CA DES 15»\3

28/06/2019 16:32:00 Interconsulta. ol W 1L, T il O ,! NICA DESA 545
LILIANA MONTENEGRO REYES _ RADIOLOGIAE IMAGENES DIAGNOSTIC/S /
Paciente de 61 afios con lesion litica del cuerpo de L4 con sospecha de lesion metastasica a quien IR TR

—-¢ X o~ S 28 v 1 . TTn ; ; 1 yacien & al de >
-explican riesgos y complicaciones a paciente y su familiar, se firma conseatimiento informado y s - pasa paciente ! B Er
Tomagraha e Gecublio pron e Cual 1t & bien tlerado ot o paciente por 1o Que 36 e apoyo | SV de Ane .“*]-“9.“%'-"- Dra.

‘Previa asepsia y antisepsia y colocacion de campos esteriles se realiza marcaje y se infiltra lidocainz tcc al 2%. / ’

10 Guia tomografica se inserta aguja coaxial 176 transpedicular izquierd hasta cuerpo vertebral, ¢ introduce

et tejido, l0s cuales se fian en formol para estudio histopatologico.

e “ere A5 : e ».,-' U 4 4 )
N e A e . { A | -4
Interconsulta ‘Sede -mea*.ag, x@s‘g} }v e

R i s
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29/06/2019 15:27:@ PLAN Sede:

Hospitalizar por neutcx

Oxicodona 20 mg cada 8 horas **** nueyo*=++**

movilizacion en blogie

cosert TCL para movilzacion

ai egreso salida con hidrocodona

pte biopsia por radiglagia intervencionista bajo sedacion

posterior a esto egreso; paciente requiere tralaslado en ambulancia

30/06/2019 17:24:00 ANALISIS Sede: CLINICA DESA SAS
Paciente con cuadro de dolor lumbar por fractura patologia L4, evidenclada en IRM de. col Is; con r_etmpu!SiO_. ,
¢naal espinal + adenopatias retroperitoneales, periaorticas y pericavas. Se considero que fractura.
con primario: adenocamoma de pancreas, reportado en TAC de abdomen. TACAR sin. eomm'omiSG metas a
general guienes consideran paciente no candidato a manejo quirurgico por estado del mismo, Se realizo 9'09513 ragi
Intervencionista, pendente patologia. Paclente con evolucion clinica con tendencia hacia la mejona, SECONSIARFA-POSIDIS SOnE

de manana con indicacion de reclamar patologia ambulatoria. ¢

30/06/2019 17:24:00 PLAN Sede: CLINICA DESA SAS -
Hospitalizar par nevracx . ]
Oxicodona 20 mg cada 8 horas

movilizacion en blogue 1
‘cosert TCL para movilizacion » e
al egreso salida con hidrocodona oL o
posterior a esto egreso, paciente requiere tralaslado en ambu!ancia

01/07/2019 16:24:00 ANALISIS
Paciente hosviﬁulnzadq en oontexto de dolor lumbar por

mtervehdomsta pend:enhe patologia ' :
del dolor. Se solicita valbracion por clinica: del,-dolor par;

01}07)'2019 16 24 00




CLINICA DESA S.A'S. ffl? ;SOZRCIQ NUEVA CLINICA RaFA : UR1B
EPICRISIS Hoapey o VICAMIEVA RarAEL ;| e
HOSPITALIZACION 05707, o oo e
!

page 19 of 21

' T .
- 45 ;;;;‘Noeg ALONSO SOLARTE SOLARTE Docto: 16347387 Regssiro: 1018075

N POR FECHA
§:38:00 PLAN

¥ st ME

Sede: (| NICA DESA SAS

03/07/2019 08:39:00 NOTA ACLARATORIA Sede: CLIN'.CA DESA SAS

ERROR DE DIGITACION EN PLAN DE EPICRISIS CREADA EN EVOLUCION ANTERIOR P
st Y A

03/07/2019 08:40:00 ANALISTS Sede: CLIII /A DESA SAS.

PACIENTE CON MASA PANCREATICA, DOLOR LUMBAR, FX PATOLG: SICA DE L4, ADENOPATIAS RETROF & RITONEALES. DX PROBABLE
DE CA PANCREAS, IRRESECABLE DADO LO EXTENSO DE LA ENFE'R?I’"E@?@-» e ‘

REQUIERE CONFIRMACION HISTOPATOLOGICA PARA MANEJO DEFINITIVO POR ONCOLOGIA.
SE TOMA DE BIOPSIA DE LESION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

POR ONCOLOGIA SE CONSIDERA EGRESO Y SEGUIMIENTO POR CONSULTA EXTERIA CON RESULTADC | & PATOLOGIA:

Sede: CLINIC/ 17SA SAS

T AT \ LOGIA’ S e M e T S S e e o B
< F M%QNSU A EXTERNA ONCOLOGIA CLINICA. CON RESULTADO DE PATOLOGIA. \
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RIBE URIBE S.A.S Nt
CLINICA DEA S.A.5.NIT 900771349-7 - CLINICA NUEVA RAFAEL U NIT

EPICRISIS HOSPITALIZACION 05/07/2019 13:09:00

7/5/19 13:44  Page 20 of 21 S e
Paciente: ALEXANDER ALONSO SOLARTE S0t ARTE Docto’ 16347362 Registior 10

RESUMEN POR FECHA |

' Sede: CLINICA DESA SAS
04/07/2019 09:47:00 Interconsulta :
RENE FERNANDO RODRIGUE; ERADO DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

, POR ASIS DE POSIBLE ORIGEN
PACIENTE DE 61 ANOS CON /NTECEDENTE DE FRACTURA PATOLOGICA DE kfsgm HEsAS T :
PANCREATICO, CON IMAGENES COMPATIBLES CON ADENOMEGALIAS ABDOMIN. HENE MOVILIDAD DE LAS DOS
MANIFIESTA QUE NO PUEDE (AMINAR DESDE EL 11 DE JUNIO, SIN EMBARGO TA QUE DESDE QUE INICIARON
EXTREMIDADES INFERIORES. CONTROL DE ESFINTERES, ESTRENIMIENTO. MANIFIESTA Q HA MEJORADO DEL DOLOR, SE
OXICODONA 20 MG CADA 8 HORAS MAS CARBAMACEPINA 200 MG CADA 12 HORAS Hf PRI A
PUEDE MOVILIZAR MEJOR

04/07/2019 09:47:00 PLAN | e e HINICA RERA /S
RENE FERNANDO RODRIGIEZ JURADO DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS

CONSIDERANDO QUE EL PATIENTE MANIFIESTA ALIVIO IMPORTANTE DEL DOLOR CON EL»ESQMMAQ BIDO

CONSIDERA CONTINUAR COM: . : =

1. OXICODONA 20. MG CADZ § HORAS (CONTINUAR CON ESTE MISMO MEDICAMENTO AL EGRESO) g Earvact
2. CARBAMACEPINA 200 M: CADA 12 HORAs 5 TSy ] ) .

3. BISACODILO 10 MG EN A NOCHE (2 COMPRIMIDOS)
4. DIPIRONA Y AMITRIPTIINA IGUAL '

04/07/2019 13:52:00 ANALISIS : _ Sede( ,
Paciente hospitalizado en centexto de dolor lumbar por fractura patologia L4, evidenciada en IRM de col

fragmento dentro del canal “spinal + adenopatias retroperitoneales, periaorticas y pericavas.
2 proceso neoplasico con primario: adenocarmema de pancreas, reportado en TAC 25
intervencionista, pendientr patologia. Paciente con persitencia del dolor pesee a manejo medico se’
dolor, 2] cual se realiza el fia de hoy e Lo, sl KA .

04/07/2019 13:52:00 PLAN

Haspitalizar por neurocy:
Oxicodona 20 mg cada § horas
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EPICRISIS HOSPITALIZACION 31/08/2019 07:37:00

8f31/19 7:39  Page 1 of 19
Paciente. ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE Dochq.' 18247382 Registro. 1096382

Historia Clinica Nro: 16347382

Registro: 1096392
Edad: 61 afos 7 meses 22 dias

Primera Evolucién: 21/08/2019 18:51:00
Paciente: ALEXANDER SOLARTE SOLARTE

F. Nacimiento: 09/01/1958
Dias Hospitalizacién: 10 dias

Fecha Hospitalizacién: 21/08/2019

Habitacién: 6122 Plan: NUEVA Egle‘sog‘(;NTRIBUTIV CNRUU
: (CAPITA

Empresa:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. PO

Fecha hora egreso: Sede:

Diagnosticos
€250  TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS

Lugar de Nacimiento
CALI VALLE

Lugar de Procedencia
CALI VALLE

Motivo de Consulta

paciente de 61 afios de edad, el cual ingresa remitido de la fundacion valle del lili, el cual lo envian para manejo integral,
paclente con dolor cronico, paciente con dx de adenocarcinoma de cabeza de pancreas, fractura patclogica L4, paciente
portador de sonda nasoyeyunal, cateter subclavio y sello de torax. aceptado por katerin sepulveda. Se clasifica como
TRIAGE 3 con tiempo de espera en sala de 180 minutos, en caso de signos de alarma como (dolor agudo, dolor toraxico,
dificultad para respirar) dar aviso al personal, paciente refiere entender

Enfermedad Actual

PTE REMITIDO DE LA CLINICA VALLE D E LILI COMENTADO Y ACEPTADO POR LA CENTRAL DE REFERENCIA CON
DX DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO 4 METASATASICO A COLUMNA POR LO QUE FUE LLEVADO A
CIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION D ETUMOR L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA FUE VAKLORADO POR
ONCILOGIA DE VALLE D ELILI LOS CUALES LE OFRECIERON QUIMIOTERAPIA D E INTENCION PALEATIVA AHORA
CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO CON COLOCACION DE DRENAJE DRENANDO D E MANERA
EXPONTANEA QUILOTORAX REQUIRIO TORACOSTOMIA AL MOMENTO PTE MAL ESTADO GENERAL PALIDOS
ADINAMICO CON PERDIDA CONSIDERABLE D EPESO APROXIMADANTE 15 KG EN 1 MES ALGICO

e






CONSOR
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PITALIZACION 31/08/2019 07:37:00

77 REMITIDO DE LA CLINICA VALLE
% DE ADENOCARCINOMA DE PANCRE
JRUGIA  QUIENES REALIZAN R
MCILOGIA DE VALLE D ELILI
URSANDO CON DERRAME PLEU

D E LILT COMENTADO Y ACEPTADO POR LA CENTRAL DE REFERENCIA CON
AS ESTADIO 4 METASATASICO A COLUMNA POR LO QUE FUE LLEVADO A
ESECCION D E TUMOR L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA FUE VAKLORADO POR
LOS CUALES LE OFRECIERON QUIMIOTERAPIA D E INTENCION PALEATIVA AHORA

URS : RAL DERECHO CON COLOCACION DE DRENAJE DRENANDO D E MANERA
APONTANEA QUILOTORAX REQUIRIO TORACOSTOMIA AL MOMENTO PTE MAL ESTADO GENERAL PALIDOS

VOINAMICO CON PERDIDA CONSIDERABLE D EPESO  APROXIMADANTE 15 KG EN 1 MES ALGICO

ADENOCARCINOMA DE PANCREAS

OERRAME PLEURAL DERECHO POR HCL
METASTASIS A COLUMNA
HPB POR HCL

DESNUTRICION PROTEICO CALORICA
PLAN

U s N
ol

1- 0BS

7- €SV

3~ NVO v

A CABECERA LEVANTADA A 45 GRADOS
5- LEV SSN 500 CC 60 CC HORA

G-
6. CH PCR CREATININA BUM NA K CLORO AMILASAS LIPASAS
RX DE TORAX APL

s
g AVIZAR CAMBIOS

Recomendaciones y Signos de Alarma
OBS

MEDICAMENTOS N
101, (BAXTER) SOLUCION SALINA INY BOLSA X 500 ML

‘Cant.: 1 500 Centimetros Cubicos C 01 Hora INTAVENO
&

ORDENES e

Concepto Servicio _ RSP e N |

IMAGENOLOGIA RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P.Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON
i BARIO)

LABORATORIO CLINICO

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE

AMILASA SUERO ‘

- CREATI

 SUERO ORINA U OTROS




CHMCADESA.:‘::CNRI‘ 's‘lwv S’ "‘;-OSP IT. ALIZA CION 33/ VUL ERTNA 2D LI
g31/197:39  Paged 019 e ookl 1EHTIO2 RGO e

s 20 =0 ‘ Gede: CNRUU SAS
2019 00:38: NOTA MEDICA .

22/08/2019‘00:38.00 o, » Ea) i

A 0S DE ITIDO DE CLINICA VALLE DE LU oy NTRA CON DX 1 A A R esEecion
o S Rggﬂ HETASTASIS A N %) i S Faégaugépggr% DE PARACLINICOS HEMOGRAMA SIN

. o SIS
Chsezh Y CUERPO DE PANCREGE B2 rRacTURA 3) HTA XHC 2 TR O e 2VADA, ELECTROLITOS CON

TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION FE FUU eve ' pir NORMALES, FUNCION _ =1 MOMENTO
[ EUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA ANEWIR CRC U oy ¢ N EVEURAL EN BASE DERECHA, PACIENTE EN EL MO |

NP0, POR LO CUAL SE DEJA ANALGESIA, ADEMAS
FONOAUDIOLOGIA.

§

SE ENCUENTRA CON DX 1) ADENOCARGIHOMA Dt

PLAN
HOSPITALIZAR
| LEV SSN 0.9% 60 CC HORA
HIDROMORFONA AMP 10 MG APLICAR 3 CC CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN 1 GR CADA 6 HRAS
_ ENOXAPARINA 60 MG EV DIA e e
_ §5 VAL POR CX GENERAL, MED INTERNA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA

. CSV AVC

22/08/2019 03:22:00 NOTA MEDICA Sede: CNRUU SAS

FORMULACION

22/08/2015 08:44:00 NOTA MEDICA Sede: CNRUU SAS

VALORADO XMI QUIEN ORDENA

- ICCON TEO

- PIP/TAZO AMPO X 4.5 G IV CADA 6 HS
- S RX SIMPLE DE ABDOMEN DE PIE

~CUANTIFICAR LO PRODICIDOP X LA PARASENTESIS Q TIENE C

22/08/2019 10:10:00 NOTA MEDICA Seda: CNRUU SAS
S5 CULTIVO DE SECRECION DE HERIDA QX DE COLUMAN LUMBAR

22/08/2019 10:36:00 Interconsulta.
CATALINA CEBALLOS MURIEL CIRUGIA GENERAL

PACIENTE CON ANTECEDENTE ANTE .

B e e 1DN Teavxggrm iy r?g pooeuocmcmom DE PANCREAS ESTADIO 4, METASTASICO

K TERAPIA SIN EMBARGO DESAROLLO Dﬁ&#ﬁf&&'{‘:&élc-07-2019; CON POSTERIOR INSERCION SEV52IE$§£ el

ENERAL. AL MOMENTO PAC : ’ HO Y ASCITIS; REMITIDO P « PARA

B i evoios b i e inaon
AGMA, TUBO TORAX CON ESCASO DRENAJE Y PIGTAIL FUNCIONAL PAgAE\ SERRA“E: CON ELEVACION DE ' '

DE TUBO TORAX PREVIA ASEPSIA DE ZONA QUIRURGICA SIN COMPLICAQ?S::ESSINTOMATICO' SE BECIDE

GENERAL SE CONSIDERA PACIENTE CANDIDATO PARA HOMECARE PALIATIVO, POR LO CUAL SE OROE

ORACION POR NUTRIGION PARK DEFINIR REINICIO DE NUTRICION SRt FOR HISTORIA i

£ EXPLICA A PACIE ION EN CIENTE DE TVP.
> BATLS ,AP IENTE Y ACOMPARANTE QUIENES REFIEREN ENTEL%"E‘:;L'YSAEcgﬁﬁﬁA INTERCOSULTA POR

Sede: CNRUU SAS
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{ AUEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE Docto: 16347362 Registro: 1006462

:SUMEN POR FECHA

;3‘270‘3/2019 10:43:00 Interconsulta Sede: CNRUU SAS
~ CHRISTIAN ALBERTO VALENCIA VIDARTE MEDICINA INTERNA
T INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA %% 4%

NOMBRE: ALEXANDER ALONSO SOLART
EDAD: 61 AROS = s

ADM: 1096392
MC: REMITIDO DE FLV

EA: PACIENTE MASCULINO DE 61 AIOS QUIEN INGRESA REMITIDO DE FVL, PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA
DE PANCREAS ESTADIO IV CON METASTASIS A COLUMNA, QUIEN REQUIRIO RESESCCION DE TUMOR CON ESTABILIZACION DE FX
PATOLOGIA DE L4. YA FUE VALORADO POR EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA DE FVL, QUIENES REFIEREN REQUIERE
QUIMIOTERAPIA DE INTENCION PALEATIVA; SIN EMBARGO, PACIENTE REFIERE QUE LUEGO DE LA INSERCION DE CVC PRESENTA
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, TOMAN RX DE TORAX DONDE REPORTAN DERRAME PLEURAL DERECHO QUE REQUIRIO
TORACOSTOMIA PARA DRENAJE. PACIENTE ADEMAS CON SINTOMAS CONSITITUCIONALES Y PERDIDA DE PESO >15 KG EN LOS
ULTIMOS MESES. NIEGA EMESIS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLOGICOS: ADENOCARCINOMA DE PANCREAS, HTA, FX PATOLOGIA DE L4
FARMACOS: VALSARTAN, AMLODIPING, OXICODONA, TRAZODONA, CARBAMAZEPINA

QX: TORACOSTOMIA PARA DRENAIE Y RESECCION DE TUMOR CON ESTABILIZACION DE FX DE L4
TRAUMAS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA

ENCUENTRO PACIENTE ACOSTADO EN CAMA TRANQUILO, ALERTA, SIN FACIES ALGICAS, COLABORADOR, CON SONDA SNY
FUNCIONAL, CON SIGNQOS VITALES:

FC: 86 LPM. FR: 17 RPM. TA: 100/54 mmHg. So2: 95% AMBIENTE T: 36.1°C

C/C: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCDSAS HUMEDAS, SONDA NSY
FUNCIONAL, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS.

C/P: TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, CAMPOS PULMONARES

VENTILADOS, NO SOPLOS NI RUIDOS SOBREAGREAGOS. SE OBSERVA HERIDA QX DE TORACOSTOMIA DERECHA CUBIERTA CON
VENDAJES SIN ESTIGMAS DE SANGRADO.

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO: DOLOR A LA PALPACION, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. PERISTALTISMO PRESENTE. SE
OBSERVA DRENAJE PIGTAIL CON LIQUIDO CLARO 100 CC DURANTE LA MANANA, NO SE OBSERVAN CAMBIOS INFLAMATORIOS

LOCALES. ESPALDA: HERIDA QUIRURGICA CON SALIDA DE SECRECION PURULENTA Y FETIDA A NIVEL DE L4 - LS,
EXT: SIMETRICAS, MOVILES, LLENADO CAPILAR <2 SEG,

SNC: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS,

22/08/2019 10;43:00 PLAN

CHRISTIAN ALBERTO VALENCIA VIDARTE MEDICINA INTERNA
~ HOSPITALIZAR POR MEDICINA INTERNA
= VIA ORAL A
0.9% PASAR A 60 CC / HORA
IMORFONA, DILUIR 1 AMP EN 10 CC Y PASAR A 3 CC EV CADA 8 HORAS
' FEN. DAR 1 GR VO CADA 6 HORAS

“AR 60 MG SBC CADA DIA

AM, AP.I'._IE%AR 4,5GR EV CADA 6 HORAS, PASAR EN INFUSION DURANTE 3 HORAS (FI: 71/ |

Sede: CNRUU SAS




CLINICA DESA S442- HQSPITALIZA“V" LR

EPICRISIS
g/31/197:30  PageBOd v Docto: 1
P:ciem: ALEXANDER ALONSO SOIMT E SOLA
RESUMEN POR FECHA cede; CNRUU SAS
NOTA MEDICA
22/08/2019 12:59:00
FORMULACIO'N
Sede: CNRUU SAS
22/08/2019 13:02:00 NOTA MEDICA
S5 IC CON FONOAUDIOLOGIA
Sede: CNRUU SAS
22/08/2019 16:12:00 Interconsulta. e
ELIZABETH HURTADC RIVERA TERAPISTA ENTE
. CNRUU SAS
22/08/2019 16:12:00 Interconsulta Sede
ELIZABETH HURTADO RIVERA TERAPISTA ENTEROSTOMAL

: ' NO DE
PACIENTE ADULTO MAYOR, 61 AROS DE EDAD, EN ACMA, ALERTA, ORIENTADO, CON ANTECED&AN(‘:TIEO%EHEUR?SE g&g&RGICA
CABEZA DEL PANCREAS POSQUIRURGICO, DE CIRUGIA DE COLUMNA, SE OBSERVA A LA VALO HERIBE QUL R
CoLUMNA DORSAL CON DEHISCENCIA DE BORDES EN DOS AREAS, PROXIMAL DE 0.4CM, CON TEJIDO O MR,
5 5X0.5CM, CON DRENAJE ALTO DE SECRECION SEROSA AMBAR. NO PUS, NO OLOR. PIEL PERILESIONAL INTE ALs
DIGITOPRESION DRENA EXUDADO MODERADO. PRESENTA DRENAJES FUNCIONALES PARA LIQUIDOPERITONEAL. L
CAVITADO, CON BOLSILLO PROFUNDO DE APROX 15CM.

22/08/2019 16:12:00 PLAN Sede: CNRUU SAS
ELIZABETH HURTADO RIVERA TERAPISTA ENTEROSTOMAL

CURACION DE ALTA COMPLE)IDAD POR TERAPIA ENTEROSTOMAL DOMICILIARIA DOS VECES POR SEMANA.
CAMBIO OPRTUNO DE APOSITOS EXTERNOS SIN RETIRAR TENOLOGIA.

22/08/2019 16:23:00 TIPO LESION Sede: CNRUU SAS
CURACION ALTA COMPLEJIDAD




CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
CLINICA DESA S.A.S.NIT 900771349-7 - CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE 5.A.S NIT 900891513-3

EPICRISIS HOSPITALIZACION 31/08/2019 07:37:00
. AUEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE Docto: 16347382 Registro: 1006352

-sUMEN POR FECHA

22/08/2019 16:23:00 EVOLUCION

H203. ALEXANDER ALONSO SOLARTE. REG. 1096362.
JUEVES 22 AGOSTO 2019.

DE
PACIENTE ADULTO MAYOR, 61 ARIOS DE EDAD, EN ACMA, ALERTA, ORIENTADO, CON ANTECEDENTE DE TEL:ITSE SSI‘&‘S{,\‘(‘;‘C 5
CABEZA DEL PANCREAS POSQUIRURGICO, DE CIRUGIA DE COLUMNA, SE OBSERVA A LA VALORACION B~ X uenal DE
COLUMNA DORSAL CON DEHISCENCIA DE BORDES EN DOS AREAS, PROXIMAL DE 0.4CM, CON TEJIDG FIEs Co) Tty o
2.5%0.5CM, CON DRENAJE ALTO DE SECRECION SEROSA AMBAR, NO PUS, NO OLOR. PIEL PERILESIOR : roie 4 ecno
DIGITOPRESION DRENA EXUDADO MODERADO, PRESENTA DRENAJES FUNCIONALES PARA LIQUL
CAVITADO, CON BOLSILLO PROFUNDO DE APROX 15CM.

Sede: CNRUU SAS

TEGEN BORDES CON
SE REALIZA LAVADO CON JABON ANTISEPTICO Y SE IRRIGA CON SSN 0.9%, SE DRENA s;g:ggéogi E&D”c';g O GASA ADHESIVA.
OXIDO DE ZINC, SE DEJA APOSITO HIDROFOBO CUTIMED SORBACT TORUNDA. ACERCO
DEJO APOSITO ABSORBENTE EXTERNO, F1JO CON MICROPORE.

ITO EXTERNO. MEDIDAS DE
SE RECOMIENDA NO MOJAR NI RETIRAR TECNOLOGIA DE LECHO, SOLO CAMBIO Ax:g%EOSéI?rI;gA[LEI AAECI:?EROSTOMAL, e
PREVENCION DE UPP. CONTINUAR CURACIONES ALTA COMPLEJIDAD, DOMICILIAR

POR SEMANA.
22/08/2019 16:23:00 TRATAMIENTO Sede: CNRUU SAS
22/08/2019 16:36:00 NOTA MEDICA Sede: CNRUU SAS

55 INTERNCONSULTA POR PSICOLOGIA

22/08/2019 18:30:00 GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL Sede: CNRUU SAS
mipres;20190822173013920411

PACIENTE CON DIAGNSOTICO MEDICO: INFECCIOND E SITIO OPERATORIO, POP RESECCION DE TUMO L4 + ESTABILIZACION DE
FRACTURA PATOLOGICA, ASCITIS HIPERTENSIVA D EORIGEN NEOPLASICO, HTA , HIPOREXIA, DESNUTRICION SEVERA , SE
INDICA INICIO DE SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL - FORMULA NUTRICIONAL COMPLETA ENSURE 1,5CAL LPC DE 1000ML

FORMULA ADECUADA DEBIDO A PACIENTE SIN COOMORBILIDAD QUE REQUIERA UNA FORMULA ESPECIALIZADA.
VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

ESTADO NUTRICIONAL:DENSUTRIICION SEVERA
REQUERIMIENTO: 1800 CAL ESTE VALOR VARIARA SEGUN EVOLUCION PATOLOGICA,
ViA: ENTERAL SONDA NASOGASTRICA

0D0: BOLO

N MIXTA MIENTRAS PACINETE CONTINUA EN PROCESO DE REHABILITACION NUTRICIONAL.

HIPERPROTEICA CONSISTENCIA SEGUN FONOAUDIOLOGIA.
AL DIA 9AM/2PM/8/PM PASAR CADA TOMA EN 1 HORA por bomba ESTE VALOR VARIRA SEGUN CRITERIO

AL MOMENTO QUE SE LE SUMINISTRA ALIMENTACION.
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8/31/19 ﬁﬁuos::?;:so o LARTE SOUARTE Do
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RESUMEN POR FECHA | Cale: g
ANALISIS
23/08/2019 11:18:00 Lods
RROR ***
+s SE ABRE FOLIO POR E
sede! CNRUU SAS
23/08/2019 11:18:00 pLAN
«++ SE ABRE FOLIO POR ERROR ****
sede: CNRUU SAS
23/08/2019 11:22:00 NOTA ACLARATORIA el
«»+ SE ABRE NOTA DE EVOLUCION BIARIA POR ERROR
sede: CNRUU SAS
23/08/2019 12:00:00 Interconsulta.
VALENCIA pPSICOLOGIA . e
il g ; guaje claro de tono Hajo; suproxesia, sin acompanante, sfecto triste
ocional por medio

len
se estabiliza pstado em

nte manifiesta comprender Y estar de

orientado ’espaclo-pefsona,-(iempo.
sus emociones

se facilita espacio de escucha activa y se insta al paciente a a expresion de 1 ;
He |3 terapia racional emotiva, se brinda psicoeducacion en recurses de afrontamiento. pacie

aeuerde con la intervencion.
Sede: CNRUU SAS

paciente colaborador,

2370872019 12:00:00 Interconsulta

CRISTHIAN ALFONSO CHAVARRIAGA VALENCIA PSICOLOGIA
paciente refiere "me he sentida mal con ganas de morirme, ml estado de salud es €0
cansando de mi, lo noto en su actitud, esto me da mucha tristeza y me hace sentir ma

al pensar en esto”

ado que mi familia se esta

mplicado. he pens
duermo mal, he llorado

1, mi apetito ha bajado,

Sede: CNRUU SAS

23/06/2019 12:00:00 PLAN
CRISTHIAN ALFONSO CHAVARRIAGA VALENCIA

se realizarz seguimiento

PSICOLOGIA

ANALISIS Sede: CNRUU SAS

23/08/2019 15;43:00
PACTENTE MASCULING DE 61 ANOS QUIEN INGRESA REMITIDO DE FVL, CON A
: NTECEDENTE DE A

CON METASTASIS OSEA, QUIE CURSO CON FRACTURA PATOLOGICA EN JULIO, REQUIRIENDO i T oy
ESTABILIZACION DE FRACTURA A NIVEL DE L4. YA TIENE MANEJO ONCOLOGICO DEFINIDO, HOSPITALIZADO POR INF el
ST OPERATORIO EN MANE  CON PIPERACILINA TAZOBACTAM HOY DIA 1 DE 10 PROPUESTOS (YA QUE ES UNA et
PIEL). N EL MOMENTO REFTE SENTIR DOLOR INTENSO EN HEMIABDOMEN INFERIOR, ZONA LUMBAR EL CUA S
POSTERIOR APLICACION DE ANALGESIA, SE ENCUENTRA ESTABLE, TRANQUILO, NO ALGICO, TOLERANDO VIA U
ABDOMEN GLOBG 0 Y DRENAJE MODERADO POR PIGTAIL, POR LO QUE DEIDE DEJAR DRENAJO CADA 8 e e
AJUSTAR MANEID ANALGESICO CO! | HIDROMORFONA 0,4 CADA SHORAS & RESCATES BE 0.3, ACETAMINGFEN 1 GRAMO CAI
HORAS ¥ DIPIRONA 1 G CADA 6 HORAS, POR DEHISCENSTA DE SUTURAS EN ZONA LUMBARSE SOLICITA VALORA e oo
PARA REALIZACION DE CURACIONES. R HALLAZGO EN RESONANCIA MAGNETICA RECIENTE DE NOVIMEBR e
DONDE SE EVIDENCIA Ci CION PARA ESPINAL DE 103 X i i 5t SPLCTTAAORACIGN PoR RADIOTSR
CON RADIOLOGIA Y SE SOLICITAN S EMbOS OF COAGULACIGN PARA A2 RC 0 DI CHe ProrES e CUAL E5 CONENTADO
TENTATIVA EL LUNES 26 DE AGOSTO DEL 2019, EL P B O6 DI P ED TN LU SR
S R ACIENTE ADEMAS REFIERE SENSACION QUEMANTE EN EPIGAST X
R o A o (Gl e e R
ot ast MANEJS MEDICOS, POR EL MOME S A

UADO, VIGILANCIA CLINICA Y CONTROL DE SIGNOS VITALES. SE LE EPLICA A EAMILIAR %?JSSQTxAN?EEé?CZ‘%DXCO

UIEN

REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,
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SUMEN POR FECHA

é3/08/2019 16:43:00 PLAN

- HOSPITALIZAR POR MEDICINA INTERNA
: ﬁiiﬁi ALIMENTOS ESPESOS Y LIQUIDOS CLAROS EN DIOSIS FRACCIONADAS (VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA)
-NET INSTAURADA 100 CC CADA 8 HORAS
*** SUSPENDER LEV: SSN 0.9% PASAR A 60 CC / HORA
*H} é)RMOEPgAZOL 40 MG CADA DIA EV
: MORFONA 0,4 MG CADA 4 HORAS + 3 R
- ACETAMINOFEN. DAR 1 GR VO CADA 6 HORAS et b
*** DIPIRONA 1 GR CADA 8 HORAS EV
**= ENOXAPARINA. APLICAR 40 MG SC CADA DIA
- PIPERACILINA TAZOBACTAM. APLICAR 4.5GR EV CADA 6 HORAS, PASAR EN INFUSION DURANTE 3 HORAS
(F1:21/08/2019) DIA 2 /10
-METOCLOPRAMIDA 20MG CADA 8 HORAS EN CASO DE EMESIS
SEGUIMIENTO POR TEQ Y NUTRICION
*+%* DRENAJE POR PIGTAIL 500 CC CADA 8 HORAS
*** VALORACION POR TEO
- CUANTIFICAR EN 24 HORAS PRODUCCION DE PIGTAIL
- CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS

CLINICA DESA S.A.S.

Sede: CNRUU SAS

**YALORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA- SS TIEMPOS Y SE CARGA PROCEDIMIENTO-- TOMAR GRAM Y
CULTIVO** SESOLICTAN TIEMPOS PREVIOS, CON SU NORMALIDAD SE CARGAN ORDENES

24/08/2019 15:14:00 ANALISIS Sede: CNRUU SAS

PACIENTE MASCULINO DE 61 AROS QUIEN INGRESA REMITIDO DE FVL, CON ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS
CON METASTASIS OSEA, QUIEN CURSO CON FRACTURA PATOLOGICA EN JULIO, REQUIRIENDO RESECCION PARCIAL DE TUMOR Y
ESTABILIZACION DE FRACTURA A NIVEL DE L4. YA TIENE MANEJO ONCOLOGICO DEFINIDO. HOSPITALIZADO POR INFECCION DEL
SIT] OPERATORIO EN MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM HOY DIA 2 DE 10 PROPUESTOS (YA QUE ES UNA COLECCION EN
PIEL). EN EL MOMENTO TRANQUILO, NO LUCE ALGICO, CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO VIA ORAL,
ADEMASREFIERE QUE PRESENTA DISMINUCION DE LA MICCION, CN ANTECEDENTE DE HPB, SE DECIDE INCIAR PRAZOCINA 1 MG
DIA, DE IGUAL FORMA NO SE MODIFICA MANEJO MEDICO INSTAURADO. RECALCANDO QUE POR HALLAZGO EN RESONANCIA
MAGNETICA RECIENTE DE NOVIMEBRE DE ESTE ANO DONDE SE EVIDENCIA CLECION PARA ESPINAL DE 103 X 30X62 MM SE
SOLCITARA VALORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA DEFINIR DRENAJE PERCUTANEG DE LA LESION MAS TOMA
GRAM + CULTIVO, QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA, PR EDAD DEL PACIENTE Y MEJORIA CLINCIA PEUDE SE R
MANEJADO EN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, NO REQUIERE MAS INTERVENCIONES POR GERIATRIA. POR EL MOMENTO
CONTINUA CON MANEJO MEDICO INSTARUADO, VIGILANCIA CLINICA Y CONTROL DE SIGNOS VITALES. SE LE EXPLICA A FAMILIAR
CONDUCTA MEDICA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
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paciente: ALEM Bz h |
RESUMEN POR FECHA

PLAN
24/08/2019 15:14:00 |
. HOSPITALIZAR POR MEDICINA lmﬂ&omm
. DIETA MIXTA INDICADA POR FO i
- NET INSTAURADA 100 CCCADA S 4y
. LEV: SSN D.9% PAGS?_: &68 lic E(/ HO
- OMEPRAZOL 40 M 1A E
- 3igaonoarom, DILUIR 1 AMP EN 10 ﬁ% ::QSAR Ad
: Acmﬂmoﬁg'&ﬁ %i%:gscggzgmmo 4
- DIPIRONA 1 } S | | b, |
e DURANTE 3
J E}“p%’éﬁ'é?ﬁ#: &2‘2%22&%'.‘39%“&%“2?@ EV CADA & HORAS, PASAR EN INFUSION

21/08/2019) DIA 3 /10 :
Rz ) A CADA 24 HORAS (ANTECED. DE HPB

Sede: CNRUU SAS

CC EV CADA 4 HORAS

bt

- PRAZOCIN 1 MG VO
- SEGUIMIENTO POR TEO Y NUTRICION
_DRENAJE POR PIGTAIL 500 CC CADA 8 HORAS :

PRODUCCION DE PIGTAIL .

- CUANTIFICAR EN 24 HORAS
“TRASLADO A HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA™*.
- CONTROL DE SIGNOS VITALES. AVISAR CAMBIOS

ENAJE PERCUTANEO -

. SEGUN EVOLUCION CLINICA SOLICITAR VALORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA DR
TOMAR GRAM Y CULTIVO**
Sede: CNRUU SAS

25/08/2019 11:41:00 ANALISIS
FVL, CON ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE PANCR

PACIENTE MASCULINO DE 61 ANOS QUIEN INGRESA REMITIDO DE EAS
CA EN JULIO, REQUIRIENDO RESECCION PARCIAL DE TUMOR Y

CON METASTASIS OSEA, QUIEN CURSO CON FRACTURA PATOLOGI

ESTABILIZACION DE FRACTURA A NIVEL DE L4, YA TIENE MANE)O ONCOLOGICO DEFINIDO.
HOSPITALIZADO POR INFECCION DEL SITI OPERATORIO EN MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM (F1:21/08/2019) HOY DIA 3

DE 10 PROPUESTOS (YA QUE ES UNA COLECCION EN PIEL). EN EL MOMENTO TRANQUILO, NO LUCE ALGICO, CON ADECUADA
MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO VIA ORAL, ADEMASREFIERE QUE PRESENTA DISMINUCION DE LA MiCCION, CN
;\P:ngEDENTE DE HPB, SE DECIDE INCIAR PRAZOCINA 1 MG DIA, DE IGUAL FORMA NO SE MODIFICA MANEJO MEDICO
COLE%L(’:IRSDO‘ RECALCANDO QUE POR HALLAZGO EN RESONANCIA MAGNETICA RECIENTE DE NOVIMEBRE DONDE SE EVIDENCIA
S PNEEQSTAAisEgnDAEL &ELIE(goXNBS:gZTgm:g::’%CITgRA VALORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA DEFINIR
+ CULTIVO. POR EL MOMENTO CONTINUA POR EL SERV
INTERNA QUIEN SOLICITA VALORACION POR NUTRICION, SIN OTRAS MODIFICACI . S S
: ’ ONES EN MANEIO
VIGILANCIA CLINICA Y CONTROL DE SIGNOS VITALES. SE LE EXPLICA A FAMILIAR CONDUCTA MEDIC"ZEQD:JCI:?N“F:EIIAE‘;%AS\IOT:EN DER

¥ ACEPTAR.

EEAR Sede: CNRUU SAS

25/08/2019 11:41:00
VOM

(&%
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sUMEN POR FECHA

26/08/2019 10:13:00 ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 61 ANOS QUIEN ING
CON METASTASIS OSEA, QUIEN CURSO CON F
ESTABILIZACION DE FRACTURA A NIVEL DE |
HOSPITALIZADO POR INFECCION DEL SIT] O
DE 10 PROPUESTOS (YA QUE ES UNA COLEC

Sede: CNRUU SAS

RESA REMITIDO DE FVL, CON ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE PANCRERA$
RACTURA PATOLOGICA EN JULIO, REQUIRIENDO RESECCION PARCIAL DE TUMO
4. YA TIENE MANEJO ONCOLOGICO DEFINIDO.
PERATORIO EN MANEIO CON PIPERACILINA TAzc,osAgg;T é:é glé%%?ggg &%’AD"‘ #
CION EN PIEL). EN EL MOMENTO TRANQUILO, NO LU i
MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO VIA ORAL, ADEM‘A)S REFEIERE gus PRESENT% DISMINUCION DE LA MICCION, CON
ANTECEDENTE DE HPB, SE DECIDIO INCIAR PRAZOCINA 1 MG DIA, DE 1GUAL FORMA NO SE MODIFICA MANEJO MEDICO 3
INSTAURADO. RECALCANDO QUE POR HALLAZGO EN RESONANCIA MAGNETICA RECIENTE DE NOVIMEBRE DONDE SE Evmsncxm
COLECCION PARA ESPINAL DE 103 X 30X62 MM SE SOLCITARA VALORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA DEFI
DRENAJE PERCUTANEO DE LA LESION MAS TOMA GRAM + CULTIVO . EL DIA DE HOY SE REPORTA CULTIVO DE secnscron:io fer
TOMADO POR ELSERVICIO DE TEQ DONDE REPORTA PSEUDOMONA AURIGINOSA POR LO TANTO SE SOLICITA VAOLRACIO
SERVICIO DE INFECTOLOGIA, POR EL MOMENTO CONTINUA POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA QUIEN SOLICITA CLINICA Y
ELECTROLITOS PARA EL DIA DE MANANA, SIN OTRAS MODIFICACIONES EN MANEJO MEDICO INSTARUADO, VIGILANCIA LIIENTE
CONTROL DE SIGNOS VITALES, SE LE EXPLICA A FAMILIAR CONDUGCTA MEDICA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEP‘TAR.PACN
MASCULINO DE 61 ANOS QUIEN INGRESA REMITIDO DE FVL, CON ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ccR>Y
METASTASIS OSEA, QUIEN CURSO CON FRACTURA PATOLOGICA EN JULIO, quugzéggggoksseccxou PARCIAL DE TUMO
ESTABILIZACION DE FRACTURA A NIVEL DE L4. YA TIENE MANEIO ONCOLOGICO DO.
HOSPITALIZADO POR INFECCION DEL SITI OPERATORIO EN MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM (F1:21/08/2019) HOY DIA 4
DE 10 PROPUESTOS (YA QUE ES UNA COLECCION EN PIEL). EN EL MOMENTO TRANQUILO, NO LUCE ALGICO, CON ADECUADA
MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO VIA ORAL, ADEMAS REFIERE QUE PRESENTO DISMINUCION DE LA MICCION, CON
ANTECEDENTE DE HPB, SE DECIDIO INCIAR PRAZOCINA 1 MG DIA, DE IGUAL FORMA NO SE MODIFICA MANEJO MEDICO
INSTAURADO. RECALCANDO QUE POR HALLAZGO EN RESONANCIA MAGNETICA RECIENTE DE NOVIMEBRE DONDE SE EVIDENCIA
COLECCION PARA ESPINAL DE 103 X 30X62 MM SE SOLCITARA VALORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA DEFINIR
CHENAJE PERCUTANEO DE LA LESION MAS TOMA GRAM + CULTIVO . EL DIA DE HOY SE REPORTA CULTIVO DE SECRECIONES

OMA

5/08/2019 10:13:00 PLAN Sede: CNRUU SAS
AN
27/08/2019 14:31,00 Interconsulta. Sede: CNRUU SAS
LINA MARIA VILLA SANCHEZ INFECTOLOGIA

Examen fisico: paciente con sarcopenia, en el momento tranquilo, portador de sonda nasoyeyunal fija, permeable, con cateter
subclavio derecho fijo para quimioterapia.

FC. 83 lpm, FR: 20 rpm. TA: 105/64 mmhg. Sato2: 97%

C/C: normocefalico, escleras anictéricas, conjuntivas palidas, mucosas himedas;
C/P: torax normoexpansible, simétrico; ruldos cardiacos ritmicos sin soplos,
pulmonares, sin ruidos sobreagregados,

Abd: biando, depresible, no doloroso a la palpacion, onda ascitica positiva, dren pigtall con drenaje seroso-lechoso de apanencia
Quiloss, Se destapa cicatriz quirrugica aposito sarurado,

en el extremo distal se evidencia herida de mas o menos 4 cm lineal con
gpz:taneo de material seroso continuo y abundante, bordes limpios sin eritema, no material purulento; herida proximal
$in secreciones.

, Simétricas, edema tgl miembros Inferiores; llenado capilar menor a dos segundos.

cuello mévll sin masas ni adenopatias a la palpacion,
murmullo vesicular presente en ambos campos
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Paciante: Ak
CHA

EN pPOR FE
RESUM lnte«tonsulta mFECTOLOGIA
27/08/2019 14:31:00 A

LINA MARIA VILLA GANCH

n infectologi@
g?-‘lao(l?ﬁ;u- pr Ingullan = Dr Gutlerrez
paciente: Alexander Alonso solarte solarte
Edad; 61 A332392
Registro: 1 |
Dogumemoz ok ‘ ien realizaron reseccion de tumor en
Fis 21/08/2019 : -21/08/2019 a quien s cor s

fundacion valie de il ¢l dia e okt panatlvo o crsando con
ingresa remitido de Tu ra manejo ¢on quimlotegr?éaa gado e et N requf'g?naowﬂos o
. it s in ) ve
bgcarm e Camdbig’ato a homecare paliativo Y
Dado hallazgo en

Ea: Paciente de 61 afios quien

L4 y establlizacion de fractura,
der:Bme pleural derecho con colocacion de dre
perdida de 15 kg en 1 mes, medicina Interna so Aeg)
herida quirurgica y sollcita valoracion por TEO para tom g0 O dre
dado haltazgos radiologicos de resolucion del derrame ¢o o - laracion por :
RMN con evidencia de colecclon para espinal de 103x30x62 mm S0V S iar énafe de colecc
percutaneo con toma medico manflesta gue no se pu

da cultiva; personal s
dren peritoneal. El pacie do afebril durante la estancid, recibe net.

ncologia pa
valorado por 0 naje drenanado 2?5’23%@ :'racill ha tazo gado X
ficita Inicia man : ian consigera et
2 cultivo, Cirugia general ALEE jocige retiro de etc
ncionista p

naje de turbo de 10 ia interve
radiolig! on, realziaron colocac

ara drenaje
ion de

ate ha permanec
prostatica benigna.

reas estadio 1V, metastasis a columna, hipertension arterial, Hiperplass

Antecedentes:
ractura vertebral

patologicos: Adenorcinoma de panc
Quirurgicos: Toracostomia, estabilizacion de fi

Alergias: Niega

Toxicos: Niega
Farmacos. Valsartan, oxicodona, trazodona, carbamazeping.
‘Sede: CNRUU SAS

PLAN

27/08/2019 14:31:00
LINA MARIA VILLA SANCHEZ INFECTOLOGIA
Antibioticos:
6 horas Fi; 22/07/2019 - Actual

piperacilina Tazobactam 4.5 gr ev cada

Diagnosticos:
de tumor L4 + estabilizacion de fractura patologica (21/07/2019)

- Pop reseccion

- Coleccion para espinal de 103x30x62 mm (RMN de agosto 21/2019)
2. Ascitis no hipertensiva de origen neoplasico

3, Pop toracostomia por neumaotorax postinserccion de CVC Resuelto
4. Adenocarcinoma de cabeza y cuerpo de pancreas + metastasis osea

- Manejo Tipo Paliativo

5. Hta X Hc
6. Hpb X Hc
Analisis: Paciente actualmente sin signos ni sintomas gue sugieran infeccion det sitio operatorio; presenta herida abierta
en region

lumbar con drenaje continuo seroso similtar al del dr i i
i en peritoneal, teniendo en cuenta caracteristi es
: isti T
coleccion en tejids blandos parece corresponder a fistula conectada a cavidad abdominal Consiciecraasm(:ff.;I Sr:eglagsor\r/\ . t SRS
s ento no: requiere

manejo antibiotico adicional. £l aislamiento de secrecion corresponde a colonizacion

Pian:
1. Suspender piperacilina-tazobactam

2. Continuar curaciones de herida por teo
3. Considerar remision a nivel de mayor complejidad para manejo integral de patologia oncologica

4. Alslamiento de contacto, Solicitar tamizaje rectal s| este es negativo podra levantarse aislamiento

‘Se cierra Interconsulta
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suMEN POR FECHA

P i i Sede: CNRUU SAS

PACIENTE MASCULINO DE 61 ANOS QUIEN INGRESA ¢ DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS
CON METASTASIS OSEA, QUIEN CURSO CON FRACTUEE\TE%?O%%CFX lé'NCJ%Nu,c\)l\,":Eccfggguoo RESECCION PARCIAL DE TUMOR Y
ESTABILIZACION DE FRACTURA A NIVEL DE L4. YA TIENE MANEJO ONCOLOGICO DEFINIDO. HOY DIA 5
HOSPITALIZADO POR INFECCION DEL SITI OPERATORIO EN MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM (Fl:21103/2°1;i)

DE 10 PROPUESTOS (YA QUE ES UNA COLECCION EN PIEL, QUIEN TIENE PENDIENTE INTERVECION TIFO DRA%EIA- e RoEr
PARTE DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA YA COMENTADO CON DR GIL ADEMAS AL EXMAEN FISICO EL TENSION SE
EVIDENCI PERIMETRO ABDOMINAL AUMENTADO DE TAMANO CON ONDA ASCITICA POSITIVA Y ASCITIS A

ORDENA PARACENTESIS DIAGNOSTICAS , TIENE PENDIENTE VALORACION POR INFECTOLOGIA.

27/08/2019 15:20:00 PLAN Sede: CNRUU SAS
VER PLAN

2 AS
27/08{2019 17:00:00 Interconsulta. Sede: CNRUU S

CRISTHIAN ALFONSO CHAVARRIAGA VALENCIA PSICOLOGIA
3 i i fluldo, euproxesia, afecto

paciente colaborador, acompanado por su hijo andres, orientado espacio-persona-tiempo, lenguaje claro y Tiu
labil.

or medio de terapia de

Jaci i i6 i o emocional p
se brinda espacio de escucha activa, se fomenta la expresion emocional ¥ se estabiliza estad der y estar de acuerdo con

i i i i pren
aceptacion, se brinda psicoeducacién en inteligencia emocional. paciente y su hijo andres refieren comp
la intervencidn.

27/08/2019 17:00:00 Interconsulta Sede: CNRUU SAS

CRISTHIAN ALFONSO CHAVARRIAGA VALENCIA PSICOLOGIA

oaciente refiere’'me he sentido mal de animo, me pregqunto ¢por que me teni
entristece, estos dolores, en ocaciones digo cosas raras que Yo no entiendo,
hora y hora y media”

a que pasar esto ami? el no poder ser autpnomo me
me he sentido solo. estoy durmiendo por intervalos de 1

27/08/2019 17:00:00 PLAN Sede: CNRUU SAS

CRISTHIAN ALFONSO CHAVARRIAGA VALENCIA PSICOLOGIA . {
se sugiere valoracién por psiquiatria para analizar expresion de palabras de forma involuntaria por parte del paciente. se llevara a
cabo seguimiento.

28/08/2019 12:52:00 ANALISTS Sede: CNRUU SAS

SACIENTE DE 61 CON ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS CON METASTASIS OSEAS, QUIEN CURSO FRACTURA
PATOLOGICA EN JULIO POR LO QUE FUE LLEVADO A RESECCION DE TUMOR EN L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA EN FVL,
VALORADO POR ONDOLOGIA QUIEN DA OPCION DE QUIMIOTERAPIA PALIATIVA QUE NO SE HA INICIADO. AHORA CURSANDO CON
INFECCION DE SITIO OPERATORIO, POR LO QUE SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA
TAZOBACTAM DIA 5, CON CULTIVO OF SECRECION QUE REPORTA PSUDOMONAS AERUGINOSA POR LO QUE FUE VALORADO POR
INFECTOLOGIA QUIEN INDICA PACIENTE SIN SIGNOS O SINTOMAS DE 1SO, REFIERE DRENAJE SEROSO SIMILAR AL DE DREN
PERITONEAL POR LO QUE CONSIDERAN PUEDE ESTAR CURSANDO CON FISTULA OCNECTADA A CAVIDAD ABDOMINAL POR LO QUE
SUSPENDER MANEJO ANTIBIOTICO, Y RECOMIENDAN CONTINUAR CURACIONES POR TEO Y CONSIDERAR REMISION A NIVEL DE
'MAYOR COMPLEIIDAD PARA MANEJO INTEGRAL DE PATOLOGIA ONCOLOGICA, POR LO QUE SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE
VALORACION POR HEMATOONCOLOGIA. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TRANQUILO, SIN ALZAS TERMICAS, SIN
CAMBIOS INFLAMATORIOS PERILESIONAES. SE CONSIDERA POR AHORA CONTINUAR MANEIO MEDICO INSTAURADO A LA ESPERA
'DE VALORACION POR ESPECIALIDAD. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

Sede: CNRUU SAS




page 16 of mm! SOLARTE pedtt: 15347362 Regls
sede: CNRUU SAS

7:39
gﬁ:r{z:?anDﬁR ALONO
RESUMEN POR FECHA 3 HEMAToNCOLOGIA

nsulta.
Interco M

COSAS HIDRATADAS,
My ENOPATIAS.

29/03/2019 14:16100 ‘
JOSE FERNANDO HUERTASNf)A;Z::A 5 AMB‘ENTE CTERICAS
; oc, 5029 . a5 ANI : .
10 VAségsf tiRPALPACION, NO MASAS O A

ALERTA ORIENTADO NO SIRS i
o4 LPM, FR 20 RPM; OREA
2 N DOLOR

+a 93/63 MMHG, FC
ol (o :lnonmocenuco, PUPILAS socIL I tTC
CONJUNTIVAS ROSADAS, UELLO MOVIL. OEXPANSIBLE,
CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORM e mTENSIDAD SIN
CARDIACO : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE PULMONARES' o SOBREAGREG?ﬁchNOS i .
ggf»ﬁgfahn - RUIDOS RESPIRATORIOS PRESEN‘EEOS :TA A;\:S)i c%w%% WASAS Nt HSCERO MEGALI AS, S "
g N ESTIGMAS DE SANGRADO (0] CAMBIOS INFLAMAT (@}

Do CAPllAR MENOR A DOS

ABDOMEN: BLANDO, pEPRESIBLE, N
QSITOS LIMPIOS, S}

PERITONEAL
ESPALDA: HERIDA QUIRURG!CA CUBIERTA CON AP
CAS, MOVILES, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS P
CIT MOTOR (0] SENSITI

N FOCALIZACIONES, SIN DEFT
Sede: CNRUU SAS

RESENTES, LLENA

LOCALES.
EXT'REMIDADES: SIMETRI
VO APARENTE

SEGUNDOS.
SNC: ALERTA, TRANQUILO, S1

28/08/2019 14: 16:00 Interconsulta
JOSE FERNANDQ HUERTAS GAMBOA MEDICINA INTERNA - HEMATONCOLOGIA

HEMATO ONCOLOGIA MEDICINA INTERNA

DX
1. ISO ORGAQ ESPACIO
ABILIZACION DE FRACTURA PATOLOGICA (21/07/2019)

PgiERCESECCION DE TUMOR L4 + EST

& CION PARAESPINAL DE 103 X 30% 62 MM (RNM DE AGOSTO 21/2019

7. ASCITIS NO HIPERTENSIVA DE ORIGEN NEOPLASICO i )

3. POP TORACOSTOMIA POR NEUMOTORAX POSTINSERCCION DE €VC RESUELTO
E CABEZA Y CUERPO DE PANCREAS + METASTASIS OSEA

4. ADENOCARCINOMA D
- MANEJO TIPO PALIATIVO

5. HTA X HC
6. HPB X HC
Sede: CNRUU SAS

28/08/2019 14:16:00 PLAN
JOSE FERNANDO HUERTAS GAMBOA
MEDICINA INTERNA - HEMAT
i ONCOLOGIA
CONT ECCION Y CITA CONTROL CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA CLINICA PARA CONSIDERAR QT PALIATIVA

VALORACION Y SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA,

ANALISIS
Sede: CNRUU SAS

29/08/2019 11:49:00
PACIENTE DE 61 CON
o N JULIOAQ(;ECL%)E'& EFIL)“EE ﬁl-):\;\lAOCARClNOMA DE PANCREAS CON METASTASIS OSEA
Ssog INFECCION DE SITIO OPERATORIO CON CBETII\VF({)EECE)g?T!RI%%E e ESTABIUZACIC?& %%IESA%JTRSO EN FUL, CL

AL, VALORADO POR INFECTOLOGIA SRk el N DE RESISTENC,
SEROSO SIMILAR AL DE DR QUIEN CONSIDERA NO CURSA CON SIN S s O ARG HEnES ' A
S AR ek oA Fox e Colso et o s N SO i Coec ORENATE

IBIOTICO. VALORADO POR HEMATOONCOLOGIA SS'E‘IIEF;'.;{TSULA Fonnipond
E PLANTEO INICIO
DE

QUIMIUOTERAPIA PALIATIVA PO
STERIOR A RESO
MEDIANO PLAZO. EN EL MOMENT LHEIQILLE INERC il o
CON LESION SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS LOCAL%SANCOJI\? g‘;?ELNPARJg';(éSTICO et
' ROSO, SE CONSI
' DERA

POR TANTO INICIAR TRAMITE P.
OR TAN' ARA HOM
PARA INICIO DE QUIMIOTERAPIA PALIAHE\;:: Rffo':zAklrglla\ioc'gNﬁ}er?S: iso SETR s L A QD GIA S
' OSPITALIZAFCION A LA LINICA EN N
ESPERA DE AUTORI SPELAN

ZACION DE

HOMECARE. SE
C & LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

29/08/2019 11:49:00
VER PLAN DE MANEJO MEDICO Sede: CNRUU SAS

by

Y-
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ALEXANOER ALONSO SOLARTE SOLARTE Docto: 16347382 Registro: 1096392

UMEN POR FECHA
29/08/2019 21:02:00 NOTA ACLARATORIA Sede: CNRUU SAS
LA EVOLUCION ANTERIOR NO CORSPONDE A ESTE PACIENTE, A CONTINUACION LA NOTA.

29/08/2019 21:02:00 NOTA ACLARATORIA Sede: CNRUU SAS

TU SIGNOS
PACIENTE A QUIEN DURANTE EL TURNO SE LE SISTE EN SUS NECESIDADES BASICAS, SE LE REALIZA CONTROL OF Sole 700 poR
VITALES REGISTRADOS EN EL SISTEMA, SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON HORARIO SSTRR,

RVA
ORDEN MEDICA Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS, REALIZO PASO DE RONDAS PARA VERIFICAR SU ESTADO, SE OBSE
TRARQUILO NIEGA CAMBIOS NEGATIVOS.

SE LE COLABORA CON SUS CAMBIOS DE POSICION.

ELIMINO 100CC ESPONTANEO, CONTROL DE LIQUIDOS REGISTRADO EN EL SISTEMA.,

AMBIOS
ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD DESPIERTO Y ORIENTADO, PASA LA TARDE CALMARDO. NO PRESENTO C
DESFAVORABLES, QUEDA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN COMPARIA DE FAMILIAR.

. CNRUU SAS
30/08/2019 11:48:00 ANALISIS Sede: CNRU

O FRACTURA
PACIENTE DE 61 CON ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS CON mr:'TAsr.t\SIHS.I gigg& %%'EQACC‘;'T“‘J%A EN FUL, CURSO
PATOLOGICA EN JULIO POR LO QUE FUE LLEVADO A RESECCION DE TUMOR EN L4 ¥ ESTA:UGINOSA D T ON DE RESISTENCIA
CON INFECCION DE SITIO OPERATORIO CON CULTIVO POSITIVO PARA PSUDOMONAS AERUGTICRE ot o e ne (NrpECTOLOGIA
USUAL, POR LO QUE RECIBIO 5 DIAS DE MANEJO CON PIPTAZO, SIN EMBARGO CON suspsnsos P LOCALES EN LA
CONSIDERANDO FISTULA CONECTADA A CAVIDAD ABDOMINAL, TENIENTO CUENTA NO CAMSB;ERA O O e Con
LESION. EN EVL SE PLANTEO INICIO DE QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, SE ENCUENTRA A LA E it
CITA POR ONCOLOGIA CLINICA AL EGRESO. POR AHORA CONTINUA HOSPITALIZACION. SE LE EX
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

30/08/2019 11:48:00 PLAN Sede: CNRUU SAS
VER PLAN DE MANEJO MEDICO

30/08/2019 14:31:00 Interconsulta. Sede: CNRUU SAS
CRISTHIAN ALFONSO CHAVARRIAGA VALENCIA PSICOLOGIA
paciente colaborador, orientado espaci-persona-tiempo, lenguaje claro y fluido, acompafiado por su hija, euproxesia, afecto modulado

se brinda espacio de escucha activa y se refuerzan los conceptos de afrontamiento y aceptacidn, se trabaja técnica de relajacion para
fomentar los recursos de autocontrol en el paciente. paciente refiere comprender y estar de acuerdo con la intervencion.

30/08/2019 14:31:00 Interconsulta
CRISTHIAN ALFONSO CHAVARRIAGA VALENCIA PSICOLOGIA

3 ppqe_nte refiere "me siento mucho mejor, mas animado con buenas expectativas, siento la mejoria fisica y pues ahora que ya no
uhqo lz' sonda de alimentacion estoy mas comodo y tranquio, siempre he tenido el apoyo de mi familia que ha sido algo muy valioso
tp. G'iﬂ

Sede: CNRUU SAS

PLAN Sede: CNRUU SAS
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Paciente ALEXANOERALONSOSO!ARTE

RESUMEN POR FECHA

S0

30/08/2019 15:03:00 NOTA MEDICA g

RN RIA, EN MANEJO POP Ressccoé‘oT’;SRssmoTR‘“
TA SOLICITADA , PACIENTE SN ANTECEDENTES POR PS‘nggs £ IDEAS DE MUERTE Asocvé B ERVA JUICIO ¢

ge?f? Ncsf IL’ANCRELAS. MANIFESTO CAMBIOS EMOC!ONACE.ES mngggmeswm NO IDEAS DE MUERTE,

SECUIMIENTO PSICOLOGA. ACTUALMENTE NO PRESENTA :

CRITICO ¥ REALIDAD. EXAMEN MENTAL SIN SIGNOS pSICOPATOLOGICOS

SE FAVOECE CATARSIS. SE CLARIFICA.

PLAN
CONTINUAR APOYQ PSICOLOGIA,

CIERRE IC POR PSIQUIATRIA
Sede: CNRUU SAS

31/08/2019 07:37:00 PLAN
SALIDA
FORMULA MEDICA
OMEPRAZOL CAP 20 MG, TOMAR 1 AL DIA EN AYUNAS deshs GAGHED
it ' DER EN CASO DE PRESENTAR DIARREA)

METOCLOPRAMIDA TAB 10 MG, TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS EN )
BISACODILO TAB 5§ MG, TOMAR 1 TAB CADA NOCHE EN CASO DE ESTRENIMIENTO (SUSPEN
HOMECARE PALIATIVO

TERAPIA FISICA 2 X SEMANA

TERAPIA RESPIRATORIA 1 X SEMANA

VISITA MEDICA MENSUAL
CURACIONES POR TEO 2 VECES POR SEMANA
HIDROMORFONA POR CATETER SUBCUTANEO SEGUN DOLOR

CONTROLES MEDICOS
ONCOLOGIA PRIORITARIO

INFECTOLOGIA
URCLOGIA

SE DAN RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA

EPICRISIS HOSPITALIZACION
Sede: CNRUU SAS

PLAN
SALIDA

FORMULA MEDICA

OMEPRAZOL CAP 20 MG, TOMAR 1 AL DIA EN AYUNAS

METOCLOPRAMIDA TAB 10 MG, TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS EN CASO DE NAUSEAS O VOMITO

BISACODILO TAB 5 MG, TOMAR 1 TAB CADA NOCHE EN CASO DE ESTRENIMIENTO (SUSPENDER EN CASO DE PRESENTAR

DIARREA)

HOMECARE PALIATIVO

TERAPIA FISICA 2 X SEMANA

TERAPIA RESPIRATORIA 1 X SEMANA

VISITA MEDICA MENSUAL

CURACIONES POR TEC 2 VECES POR SEMANA
HIDROMORFONA POR CATETER SUBCUTANEO SEGUN DOLOR

CONTROLES MEDICOS

ONCOLOGIA PRIORITARIO
‘ECTOLOGIA
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EXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE Docto: 16347382 Registro: 1006392
CAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )

OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG

Cant.: 60 20 Miligramo € 12 Horas ORAL 30 DIAS
102. METOCLOPRAMIDA TABLETA 10 MG
Cant,: 90 10 Miligrama C 08 Horas ORAL 30 DIAS
103. BISACODILO TABLETA SMG
Cant.: 30 5 Miligramo C 24 Horas ORAL 30 DIAS
ORDENES
Concepto Servicio
HONORARIOS MEDICOS CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
UROLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
ONCOLOGIA PRIORITARIO (IV NIVEL) .

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
INFECTOLOGIA

Conducta Urgencias  Alta de Hospitalizacion
Estado a la Salida Viv

Chursdnona Ko

CHRISTIAN ALEXANDER PENA ORTIZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 1130599990




CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE

CALLE 5D Nro 38A - 35
, MDER- SOLARTE SOLARTE Edad: 61 aflos 7 meses 12 dias
1096392 Habitacion; 6122 Telefono: 3162805961
Emp NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Sexo; Masculino

Unidad: HOSPITALIZACION - URIBE
‘Grupo: NO DEFINIDO
Examen: ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE P; Orden Nro. 53057 08/27/2019
Procesado Por  SERGIO ALEJANDRO GIL

Fechan Resultado;  27/08/2019 13:33:57

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS REGION LUMBAR

Con transductor lineal de alta frecuencia de 12 MHz, se realiz6 barnido sonogréafice con los sigulentes hallazgos:

Se observan cambios troficos de 1a piel dados por calor, rubor y edema a nivel de la linea lumbar sin observarse coleccion viable para
procadimiento de drenaje.

Grupos musculares y los planos que estos delimitan son de caracteristicas normales.
Estructuras oseas sin alteraciones.

Correlacionar con datos clinices,

Cordiaimente,




Edad: 61 afios 7 Mesey .

1% Telefono: 316280596
Nombre: ALE;(:;NDER SOLARTI; :b?t[;::": 6122 e i
ER;gpIZ:; r:ojgv;\ EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
Unidad: HOSPITALIZACION - URIBE : "
Grupo: NO DEFINIDO L El UATERAL DECUBITO AT Orden T°- 2 el
Examen: RADIOGRAFIA A .

Procesado Por:

Fecha Resultado: ~ 22/08/2019 11:15:09

RX TORAX.
Relacion cardiotoracica conservada.

Botdn aortico prominente con ateromatosis del mismo.

Cambios peribronquiticos crénicos.
Opacificacion en el campo pulmonar medio derecho con infiltrados intersticiales difusos subyacentes en probable relacion con proceso

inflamatorio en evolucién.
Escaso derrame pleural derecho.
Catéter subclavio derecho.

Sonda nasogastrica.

-



 cONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
CALLE 5D Nro 38A - 35

' ALEXANDER SOLARTE SOLARTE

s o Edad: 61 anos 7 meses 12 dias
A Habitacidn: | (812 Telefono: 3162805961
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD § A, o it
, HOSPITALIZACION - URIRE :
Grupo: NO DEFINIDO
Examen: RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Orden Nro, 202167  08/22/2018

procesado Por:
Fecha Resultado: 2270872019 11:46:26

RX ABDOMEN SIMPLE:

Adecuada distribucién de gas intestinal.

No hay visceromegalias.

No hay macro calcificaciones patologicas.

Material de osteosintesis a nivel lumbar inferior en buena situacion,
Sonda nasogastnca.




Edad 61 nilos T meses 12 digy
(AN LARTE SOLARTE Teetono: 3162805961
it A;z::‘)m i jucion. _O127 Sexo! Masculino
i o R ; IDSA :
?;gpiu NUEYA EMPRESA PRQMOTORA DE SALU
Unidad: HOSPITALIZACION = URIBE
3 : 11  08/28/201%
e ULTIRESISTEm Orden Nro. 12733
GANISMOS ']
Examen: TAMIZAJE RECTAL PARA MICROOR
procesado Por;  LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA
Fecha Resultado: 30082019 114922
i unidades Referencias
variable Resultado : 3
TAMIZAJE RECTAL PARA MICROORG. .
NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION PARA MICROORGANISMOS
PRODUCTORES DE CARBAPENEMASAS Y PA MICROORGANISMOS
PRODUCTORES DE BETALACTAMASAS
Grupo:  NO DEFINIDO
Examen: AMILASA SUERO Orden Nro. 1264511  08/21/2019
Procesado Por LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA
Fecha Resultado:  21/08:2019 21:03:35
Variable Resultad
o
AMILASA EN SUERO 46 Ll;tidades E;l!.eferenci;«,:;—,
VALORES DE REFERENCIA
Reclen nacido: 5 a 65 UfL
Adulto: 25 a 125 U/L
Mayor de 70 afios: 20 a 160 U/L
Examen: SODIO
Procesado Por: LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA Orden Nro. 1264511  08/21/2019
Fecha Resultado:  21/082019 24:03:35
Variabie Resultado
RESULTADO 133 Unidades Referencias
mmol/L 136 145

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA




ISORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE

CALLE 5D Nro 38A - 35
AL EXANDER SOLARTE SOLARTE
Bpes e K Edad; 61 afos 7 meses 12 dias
096392 Habit, ' d ;
i Rocilnz L6133 Telefono: 3162803961
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD § A o et
HOSPITALIZACION - URIBE it o

rupo:  NO DEFINIDO
Examen: POTASIO
Procesado Por:  LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENGIA
Fechi Resultado:  21/0872019 21:03:35

Orden Nro. 1264511  08/21/2019

Variable

Resultado Unidades Referencias
RESULTADO 4.56 mmol/L 3.5 5.1
VALOR DE REFERENCIA:

Prematuros (corddn umbilical): 5.0 - 10.2
Prematuros (48 horas): 3.0 -6.0

Recien nacides (cordon umbllical): 5.6 - 12.0
Recien nacidos: 3.7 - 5.9

Lactantes: 4.1 a 5.3

Nifios: 3.4 - 4.7

Plasma (de hombre): 3.5 -4.5
Piasma (de mujer): 3.4 - 4.4




Edad: Sl Tmes gy
Nombre: Telefono: 3162805961 -
Registro- Sexo: Masculino
Unidad: HOSFITA :
Grupo:  NODEFINIDO

Examen: PARACENTESIS TERAPEUTICA (PARA
procesadoPor:  SERGIO ALEJANDRO GIL.

Fechia Resultado:  27/08/2019 13:53:57

DESCOMPRENSION O DRE OrdenNro. 11451 081271201

PARACENTESIS.

Previa asepsia y analgesia con xilocaina al 2% sin epinefrina y bajo guia ecografica se procede a realizar paracentesis diagnostica y

avacuatoria con colocacién de Pig Tail N° 8.0 a nivel de la f'o_sl; iliaca derecha extrayéndose 20 cc de liquido blanguecino para estudio.
'Se envian muestras para !abo:atorié-.

No se presentaron complicaciones.

Recemendacion:

Permeabilizar e irrigar catéter cada 12 horas.
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Avenida Simon Bolivar
Carrera 98 No. 18-49

gl foNpacioN | (s
ST VALLE DEL LILI Historia Clinica |y ss03241775
Excelencia en Salud ol servicio de lo comunidad www.valledellili.org

CALI - COLOMBIA
Impreso por: T50003052

Datos Generales

Paciente: ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE Sexo: M
Fecha Nacimiento: 09.01.1958 N° Historia Clinica: 1227275 Identificacion: CC 16347382 Edad: 61

Antecedentes

Fecha Registro: 18.07.2019

Hora Registro: 12:05:26

Responsable: SANCHEZ MORANTE, JOHN FREDDY
Especialidad: MEDICINA GENERAL -

Patodlogicos - HTA, HPB
Quirargicos - NO

EPISODIO: 6466052

Aseguradora: NUEVA EPS S.A.

Historia Hospitalizacion

Fecha Registro: 18.07.2019

Hora Registro: 12:05:26

Responsable: SANCHEZ MORANTE, JOHN FREDDY
Especialidad: MEDICINA GENERAL -

MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE CARCINOMA DE CABEZA DE PANCREAS CON COMPROMISO €SEO EN VERTEBRA L4
VIENE EL DIA DE HOY POR DOLOR EN ZONA LUMBAR QUE A PROGRESADO AHOR4A CON DIFICULTAD PARA CAMINAR
POR EL DOLOR Y YA NO CALMA CON MEDICAMENTOS

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL,
QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR
DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO
SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS DE FORMA AMBULATORIA, SEGUN HISTORIA
CLINICA DE REMISON: CON RMN 10.06.19 CON EVIDENCIA DE FRACTURA PATOLOGICA DE L4 CON COMPROMISO DEL
CUERPO PEDICULADO, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO CON LEVE RETROPULSION DEL FRAGMENTO DENTRO DEL
CANAL ESPINAL, ADEMAS DE ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS,
ADICIONALMENTE SOLICITARON TACAR+TAC DE ABD CONTRASTADO QUE EVIDENCIA PANCREAS CON MARCADA
ALTERACION DE SU MORFOLOGIA Y DENSIDAD POR PRESENCAI DE LESION HIPODENSA, DE CONTORNOS LOBULADOS Y
DENSIDAD HETEROGENA ENTRA LA CABEZA Y CUERPO, DE MAGERNES IRREGULARES Y MAL DEFINIDOS QUE ALCANZAN
DIMENSIONES APRX DE 6.5x3.5x4CM (TxAPxL)EL CUAL COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTREICO CON
CIRCULACION COLATREAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGION
ESPLENORRENAL Y EL MESENTERIO, ASCITIS LEVE, MULTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICAS EN EL
RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS, TACAR SIN COMPROMISO METASTASICO (SEGUN
HC). ADICIONALMENTE REALIZAN BIOPSIA DE VERTEBRA (08/07/19) ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE
BIEN DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA. PENDIENTE
VALORACION POR ONCOLOGIA. AHORA INGRESA CON CUADRO DE DOLOR ONCOLOGICO DE DIFICIL MANEJO EN CASA.
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H
ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG
DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MYwRP7jcqdMSrFPT6£f0/HTMLO000001.htm 06/09/2019
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Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas

SIGNOS VITALES
TA: 139.00 / 79.00 - TAM: 99.00 - T°C: 36.50 - FC: 104.00 - FR: 19.00 - S.Con 02: 0.00 - PESO: 0.00 - TALLA: 0.00 - IMC:
0.00 - SC: 0.00 - S.Sin 02: 97.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00

EXAMEN FISICO

Aspecto General:
ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

Cabeza:
NORMOCEFALA, SIN LESIONES.

Cara:
SIN ALTERACIONES.

Ojos:
SIN ALTERACIONES.

Cuello:
SIMETRICO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS.

ORL:
SIN ALTERACIONES.

Térax:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

Abdomen: )
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA.

SNC:
SIN FOCALIZACION, SIN DETERIORO MOTOR NI SENSITIVO.

Genitourinario:
NO VALORADO.

Extremidades:
SIMETRICAS, NO EDEMAS.

Pulsos Periférico:
PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEG.

Piel y Tejidos:
SIN ALTERACIONES

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE CON CUADRO DE FX PATOLOGICA L4 CON BIOPSIA (08/07/19) ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE
BIEN DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA, CON PRIMARIO
DE PANCREAS POR TAC DE ABD CON LESION HIPODENSA, DE CONTORNOS LOBULADOS Y DENSIDAD HETEROGENA
ENTRA LA CABEZA Y CUERPO, DE MARGENES IRREGULARES Y MAL DEFINIDOS QUE ALCANZAN DIMENSIONES APRX DE
6.5x3.5x4CM (TxAPxL), PENDIENTE VALORACION POR ONCOLOGIA, AHORA INGRESA POR CUADRO DE DOLOR
ONCOLOGICO EN REGION LUMBAR, ASOCIADO A ESTRENIMIENTO DE 4 DIAS CON MANEJO BISACODILO SIN MEJORIA.
NO SINTOMAS DE DEBILIDAD EN MIEMBROS INFERIORES. SE COMENTA CASI CON INTERNISTA DE TURNO, POR AHORA

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MYwRP7jcqdMSrFPT6£f0/HTMLO000001.htm 06/09/2019
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SE PRIORIZA MANEJO ANALGESICO, SE SOLICITA VALORACION POR ONCOLOGIA, CIRGIA ONCOLOGICA. SE SOLICTA
TRAER IMAGENES REALIZADAS EN OTRAS INTITUCIONES PARA DETERMINAR MANEJO.

DIAGNOSTICOS
E639 - DEFICIENCIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

K590 - CONSTIPACION

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

R521 - DOLOR CRONICO INTRATABLE

C259 - TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESP ECIFICADA
Z515 - ATENCION PALIATIVA

$328 - FRACTURAAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPE CIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y LA PELV IS

Evolucion Médica

Fecha Registro: 18.07.2019

Hora Registro: 23:02:50

Responsable: ALBAN CASTRO, GUIOVANNA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucion: Valoracién en Sala de observacion urgencias

SALA DE OBSERVACION MEDICINA PREPAGADA ALEXANDER ALONSO SOLARTE EDAD 61 ANOS CC 16347382 IDX: 1. CA
PANCREAS METASTASICO A HUESO 2. FRACTURA PATOLOGICA L4 3. DOLOR ONCOLOGICO PENDIENTE VALORACION
POR ONCOLOGIA // CIRUGIA ONCOLOGICA REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA
PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE 02 T 36.5 FC 95 FR 17 TA 119/75 PAM 89.6 SO2 93% ALERTA
COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS
HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS
PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA
PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , EXTREMIDADES SIN EDEMAS
PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15

ACIENTE CON CUADRO DE FX PATOLOGICA L4 CON BIOPSIA (08/07/19) ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE
BIEN DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA, CON PRIMARIO
DE PANCREAS POR TAC DE ABD CON LESION HIPODENSA, DE CONTORNOS LOBULADOS Y DENSIDAD HETEROGENA
ENTRA LA CABEZA Y CUERPO, DE MARGENES IRREGULARES Y MAL DEFINIDOS QUE ALCANZAN DIMENSIONES APRX DE
6.5x3.5x4CM (TxAPxL), INGRESA POR CUADRO DE DOLOR A NIVEL DE REGION LUMBAR QUE NO CEDE CON
MEDICAMENTOS ORALES , TIENE PENDIENTE VALORACION POR ONCOLOGIA CLINICA PARA DEFINIR PLAN DE MANEJO ,
EN EL MOMENTO PACIENTE CON MODULACION DE DOLOR , NO LUCE TOXICO , SIN DETERIORO NEUROLOGICO
APARENTE POR EL MOMENTO SE CONTINUA OBSERVACION MEDICA SE DEJA CON MANEJO MEDICO PARA CONTROL DE
DOLOR Y ESTA A LA ESPERA DE VALORACION POR ONCOLOGIA SE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR REFIERE
ENTENDER Y ACPETAR

IGUAL MANEJO MEDICO PENDIENTE VALORACION POR ONCOLOGIA /QX ONCOLOGICA

Evolucion Médica

Fecha Registro: 19.07.2019

Hora Registro: 01:10:52

Responsable: MEDINA, CAMILO ANDRES

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tipo de Evolucidn: Valoracion en Sala de observacion urgencias B

SALA DE OBSERVACION MEDICINA PREPAGADA ALEXANDER ALONSO SOLARTE EDAD 61 ANOS CC 16347382 IDX: 1. CA
PANCREAS METASTASICO A HUESO 2. FRACTURA PATOLOGICA L4 3. DOLOR ONCOLOGICO PENDIENTE VALORACION
POR ONCOLOGIA // CIRUGIA ONCOLOGICA REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA
PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE O2 T 36.5 FC95 FR 17 TA 119/75 PAM 89.6 SO2 93% ALERTA
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COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS
HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS
PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA
PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , EXTREMIDADES SIN EDEMAS
PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15

PACIENTE EN MANEJO DE DOLOR ONCOLOGICO CON FRACTURA PATOLOGICA. NO TIENE PATOLOGIA DE MASA EN
PANCREAS, NO LE HAN DEFINIDO MANEJO ONCOESPECIFICO. DEBE SER EVALUADA POR EL CIRUJANO ONCOLOGICO
PARA DEFINIR SI AMERITA MANEJO QUIRURGICO Y POR ONCOLOGIA PARA DEFINIR SI CON LA BIOPSIA DE LA
PATOLOGIA DE COLUMNA ES CANDIDATA A ALGUN MANEJO ONCOESPECIFICO O SI DEBE TRAER LAS PLACAS O TOMAR
UNA NUEVA MUESTRA DEL PANCREAS. SE HOSPITALIZA PARA MANEJO ONCOLOGICO NIVEL IV

IGUAL MANEJO MEDICO PENDIENTE VALORACION POR ONCOLOGIA /QX ONCOLOGICA

Evolucion Médica

Fecha Registro: 19.07.2019

Hora Registro: 12:19:13

Responsable: CASTANO QUINTERO, SANTIAGO

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tipo de Evolucion: Evolucién

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y )
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02T 36.5 FC95 FR 17 TA 119/75 PAM 89.6 SO2 93% ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ
ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN
INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , EXTREMIDADES SIN EDEMAS PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG
GLASGOW 15/15 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3,
CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98,
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PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO SIN EMBARGO ES NECESARIO CONFIRMACION DIAGNOSTICA
POR LO QUE ESPERAMOS CONCEPTO DE CIRUGIA ONCOLOGIA, SOLICITAMOS ADICIONALMENTE VALROACION POR
NEUROCIRUGIA.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 19.07.2019

Hora Registro: 15:12:06

Responsable: CASTRO RAMIREZ, OSCAR JAVIER

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Tipo de Evolucidn: Evolucion

NEUROCIRUGIA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE
LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES MAS LIMITANTE PARA
ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD,
PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS DE FORMA AMBULATORIA,
SEGUN HISTORIA CLINICA DE REMISON: CON RMN 10.06.19 CON EVIDENCIA DE FRACTURA PATOLOGICA DE L4 CON
COMPROMISO DEL CUERPO PEDICULADO, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO CON LEVE RETROPULSION DEL FRAGMENTO
DENTRO DEL CANAL ESPINAL, ADEMAS DE ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, ADICIONALMENTE SOLICITARON TACAR+TAC DE ABD CONTRASTADO QUE EVIDENCIA PANCREAS CON
MARCADA ALTERACION DE SU MORFOLOGIA Y DENSIDAD POR PRESENCAI DE LESION HIPODENSA, DE CONTORNOS
LOBULADOS Y DENSIDAD HETEROGENA ENTRA LA CABEZA Y CUERPO, DE MAGERNES IRREGULARES Y MAL DEFINIDOS
QUE ALCANZAN DIMENSIONES APRX DE 6.5x3.5x4CM (TxAPxL)EL CUAL COMPROMETE EL CONFLUENTE
PORTOMESENTREICO CON CIRCULACION COLATREAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS,
LA REGION ESPLENORRENAL Y EL MESENTERIO, ASCITIS LEVE, MULTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICAS EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS, TACAR SIN COMPROMISO
METASTASICO (SEGUN HC). ADICIONALMENTE REALIZAN BIOPSIA DE VERTEBRA (08/07/19) ADENOCARCINOMA BIEN Y
MODERADAMENTE BIEN DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR
LINFATIC

GLASGOW 15/15 PUPILAS REACTIVAS SIMETRICAS NO COMPROMISO DE PARES CRANEALES MOVIVILIZA 4
EXTREMIDADES FUERZA 5/5 SENSIBILIDAD CONSERVADA DOLOR A LA MOVILIZACION DEL MIEMBRO INFERIRO
IZQUIERDO RM DE COLUMNA LUMBAR EXTRAINSTITUCIONAL, EVIDENCIA FRACTURA DE L4 CON EXTENSION
INTRACANAL Y EFECTO COMPRESIVO SOBRE RAICES Y SACO DURAL GAMAGRAFIA OSEA EXTRAINSTITUCIONAL SIN
ENVIDENCIA DE LESIONES METASTASICAS.

PACIENTE CON CA DE PANCREAS, METASTASIS LUMBAR CON COMPROMOSO DE CANAL Y EFECTO COMPRESIVO SOBRE
SACO DURAL Y RAICES, CON ESCALA SNIS 13 (INESTABLE), TOMITA 10 (CIRUGIA PALEATIVA), TOKUHASHI 9
(SOBREVIDA > 6 MESES). SE CONSIDERA QUE SE BENEFICIA DE MANEJO QX. SE EXPLICA CIRUGIA A EL PACIENTE Y
ACEPTA POR LO CUAL SE DAN ORDENES.

CIRUGIA

Evolucion Médica

Fecha Registro: 19.07.2019

Hora Registro: 15:12:37

Responsable: CASTRO RAMIREZ, OSCAR JAVIER
Especialidad: NEUROCIRUGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista
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NEUROCIRUGIA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE
LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES MAS LIMITANTE PARA
ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD,
PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS DE FORMA AMBULATORIA,
SEGUN HISTORIA CLINICA DE REMISON: CON RMN 10.06.19 CON EVIDENCIA DE FRACTURA PATOLOGICA DE L4 CON
COMPROMISO DEL CUERPO PEDICULADO, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO CON LEVE RETROPULSION DEL FRAGMENTO
DENTRO DEL CANAL ESPINAL, ADEMAS DE ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, ADICIONALMENTE SOLICITARON TACAR+TAC DE ABD CONTRASTADO QUE EVIDENCIA PANCREAS CON
MARCADA ALTERACION DE SU MORFOLOGIA Y DENSIDAD POR PRESENCAI DE LESION HIPODENSA, DE CONTORNOS
LOBULADOS Y DENSIDAD HETEROGENA ENTRA LA CABEZA Y CUERPO, DE MAGERNES IRREGULARES Y MAL DEFINIDOS
QUE ALCANZAN DIMENSIONES APRX DE 6.5x3.5x4CM (TxAPxL)EL CUAL COMPROMETE EL CONFLUENTE
PORTOMESENTREICO CON CIRCULACION COLATREAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS,
LA REGION ESPLENORRENAL Y EL MESENTERIO, ASCITIS LEVE, MULTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICAS EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS, TACAR SIN COMPROMISO
METASTASICO (SEGUN HC). ADICIONALMENTE REALIZAN BIOPSIA DE VERTEBRA (08/07/19) ADENOCARCINOMA BIEN Y
MODERADAMENTE BIEN DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA'Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR
LINFATIC

GLASGOW 15/15 PUPILAS REACTIVAS SIMETRICAS NO COMPROMISO DE PARES CRANEALES MOVIVILIZA 4
EXTREMIDADES FUERZA 5/5 SENSIBILIDAD CONSERVADA DOLOR A LA MOVILIZACION DEL MIEMBRO INFERIRO
IZQUIERDO RM DE COLUMNA LUMBAR EXTRAINSTITUCIONAL, EVIDENCIA FRACTURA DE L4 CON EXTENSION
INTRACANAL Y EFECTO COMPRESIVO SOBRE RAICES Y SACO DURAL GAMAGRAFIA OSEA EXTRAINSTITUCIONAL SIN
ENVIDENCIA DE LESIONES METASTASICAS.

PACIENTE CON CA DE PANCREAS, METASTASIS LUMBAR CON COMPROMOSO DE CANAL Y EFECTO COMPRESIVO SOBRE
SACO DURAL Y RAICES, CON ESCALA SNIS 13 (INESTABLE), TOMITA 10 (CIRUGIA PALEATIVA), TOKUHASHI 9
(SOBREVIDA > 6 MESES). SE CONSIDERA QUE SE BENEFICIA DE MANEJO QX. SE EXPLICA CIRUGIA A EL PACIENTE Y
ACEPTA POR LO CUAL SE DAN ORDENES.

CIRUGIA

Evolucion Médica

Fecha Registro: 19.07.2019

Hora Registro: 15:35:39

Responsable: CORREDOR LINARES, SANDRA PATRICIA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucion: Evolucién

CIRUGIA GASTROINTESTINAL VALORACION EDAD.: 61 ANOS PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 3 MESES DE
EVOLUCION DE DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN
SEVERIDAD DESDE HACE UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A
MIEMBROS INFERIORES CON PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR
LO QUE INICIAN ESTUDIOS DE FORMA AMBULATORIA. NIEGA ICTERICIA. HAY PERDIDA DE PESO DE APROX. 10 KG
10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL
CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL
ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS, HALLAZGO MUY
PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO INDETERMINADO 21.06.2019:
GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA 04.07.2019: TAC DE TORAX
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE)NO HAY IMAGENES MINIMO DERRAME
PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE, GRANULOMA
CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS DEGENERATIVOS
EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN CONTRASTADA (REPORTE
ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) NO HAY IMAGENES LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI ""ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILTACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y )
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
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REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH
C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG
DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SDR, PALIDEZ
MUCOCUTANEA NO ICTERICIA FC:95/MIN FR: 18/MIN CUELLO SIN ADENOPATIAS CARDIOPULMONAR: NORMAL.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, CON DOLOR A LA PALPACION EN HCD, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO
PALPO MASAS. EXTREMIDADES SIN EDEMAS, DOLOR A LA MOVILIZACION DEL MIEMBRO INFERIRO IZQUIERDO
19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63,
SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98

PACIENTE CON FX PATOLOGICA A NIVEL L4 SECUNDARIA A INFILTRACION TUMORAL POR ADENOCARCINOMA
METASTASICO DE POSIBLE PRIMARIO DE PANCREAS. TAC DE ABDOMEN EXTRAINSTITUCIONAL HABLA DE LESION
ENTRE LA CABEZA Y CUERPO DE PANCREAS DE UN TAMANO GRANDE. NO EXISTE HISTORIA DE ICTERICIA. EN HC DE
REMISION NO HAY MARCADORES TUMORALES, LOS CUALES SE SOLICITAN. VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES
CONSIDERAN LLEVAR A CIRUGIA.

- SS MARCADORES TUMORALES -

Evolucion Médica

Fecha Registro: 19.07.2019

Hora Registro: 19:33:33

Responsable: ARGUELLO ARIAS, PEDRO TOMAS

Especialidad: CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y END

Tipo de Evolucion: Interconsulta en Urgencias .

CIRUGIA GASTROINTESTINAL VALORACION EDAD.: 61 ANOS PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 3 MESES DE
EVOLUCION DE DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN
SEVERIDAD DESDE HACE UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A
MIEMBROS INFERIORES CON PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR
LO QUE INICIAN ESTUDIOS DE FORMA AMBULATORIA. NIEGA ICTERICIA. HAY PERDIDA DE PESO DE APROX. 10 KG
10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL
CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL
ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS, HALLAZGO MUY
PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO INDETERMINADO 21.06.2019:
GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA 04.07.2019: TAC DE TORAX
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE)NO HAY IMAGENES MINIMO DERRAME
PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE, GRANULOMA
CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS DEGENERATIVOS
EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN CONTRASTADA (REPORTE
ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) NO HAY IMAGENES LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA'Y )
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH
C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG
DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SDR, PALIDEZ
MUCOCUTANEA NO ICTERICIA FC:95/MIN FR: 18/MIN CUELLO SIN ADENOPATIAS CARDIOPULMONAR: NORMAL.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, CON DOLOR A LA PALPACION EN HCD, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO
PALPO MASAS. EXTREMIDADES SIN EDEMAS, DOLOR A LA MOVILIZACION DEL MIEMBRO INFERIRO IZQUIERDO

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MYwRP7jcqdMSrFPT6£f0/HTMLO000001.htm 06/09/2019



Péagina 8 de 135

19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63,
SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98

PACIENTE CON FX PATOLOGICA A NIVEL L4 SECUNDARIA A INFILTRACION TUMORAL POR ADENOCARCINOMA
METASTASICO DE POSIBLE PRIMARIO DE PANCREAS. TAC DE ABDOMEN EXTRAINSTITUCIONAL HABLA DE LESION
ENTRE LA CABEZA Y CUERPO DE PANCREAS DE UN TAMANO GRANDE. NO EXISTE HISTORIA DE ICTERICIA. EN HC DE
REMISION NO HAY MARCADORES TUMORALES, LOS CUALES SE SOLICITAN. VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES
CONSIDERAN LLEVAR A CIRUGIA. PUDIESE TRATARSE DE UNA LESION TUMORAL DEL CUERPO DE PANCREAS QUE HA
CECIDO CON INVACION HACIA CABEZA SIN PRODUCIR ICTERICIA, ES RARO LA PRESENCIA DE METATASIS OSEA SIN
EVIDENCIA DE LESIONES EN HIGADO. SE COMPLEMENTA ESTUDIO CON MARCADORES PARA APROXIMACION
DIAGNOSTICA DE LESION EN PANCREAS

- SS MARCADORES TUMORALES ACE Y CA 19-9 -

Evolucion Médica

Fecha Registro: 19.07.2019

Hora Registro: 20:15:55

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE

Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evolucidn: Evolucion B

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI” "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y .
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T 36.5 FC 95 FR 17 TA 119/75 PAM 89.6 SO2 93% ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ
ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN
INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , EXTREMIDADES SIN EDEMAS PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG
GLASGOW 15/15 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3,
CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98,

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
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MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX'Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA'Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO SIN EMBARGO ES NECESARIO CONFIRMACION DIAGNOSTICA
POR LO QUE ESPERAMOS CONCEPTO DE CIRUGIA ONCOLOGIA, SOLICITAMOS ADICIONALMENTE VALROACION POR
NEUROCIRUGIA.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 20.07.2019

Hora Registro: 06:20:10

Responsable: CASTRO RAMIREZ, OSCAR JAVIER

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Tipo de Evolucién: Manejo diario

NEUROCIRUGIA DIAGNOSTICOS - CA DE PANCREAS METASTASICO - FRACTURA L4 REFIERE QUE EN OCASIES HA
PRESENTADO DOLOR PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR A NIVEL LUMBAR CON

GLASGOW 15/15 PUPILAS REACTIVAS SIMETRICAS NO COMPROMISO DE PARES CRANEALES MOVIVILIZA 4
EXTREMIDADES FUERZA 5/5 SENSIBILIDAD CONSERVADA DOLOR A LA MOVILIZACION DEL MIEMBRO INFERIRO
IZQUIERDO RM DE COLUMNA LUMBAR EXTRAINSTITUCIONAL, EVIDENCIA FRACTURA DE L4 CON EXTENSION
INTRACANAL Y EFECTO COMPRESIVO SOBRE RAICES Y SACO DURAL GAMAGRAFIA OSEA EXTRAINSTITUCIONAL SIN
ENVIDENCIA DE LESIONES METASTASICAS.

PACIENTE CON HISTORIA CLINCIA ANOTADA, CON FRACTURA PATOLOGICA DE T4, CON EXTENSION DE LA LESION AL
CANAL VERTEBRAL LUMBAR. ESTA PENDIENTE SER LLEVADO A CIRUGIA EL DIA DE MANANA. SE EXPLICA A PACIENTE
EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO, LOS RIESGOS Y LOS BENEFICIOS DEL MISMO. REFIERE ENTENDER.

CIRUGIA EL DIA DE MANANA NO VIA ORAL DESDE HOY A LAS 22:00 HORAS

Evolucion Médica

Fecha Registro: 20.07.2019

Hora Registro: 08:30:43

Responsable: CASTANO QUINTERO, SANTIAGO

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tipo de Evolucidn: Evolucion

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
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CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T 35.4 FC 91 FR 20 TA 127/71 PAM 89 SO2 95% ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS
ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN
INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , EXTREMIDADES SIN EDEMAS PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG
GLASGOW 15/15 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3,
CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98,

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX'Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA'Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES LLEVARAN A
CIRUGIA EL DIA DE MANANA. SE SOLICITA LA TOMA DE BIOPSIAS DE LESION EN L4

Evolucion Médica

Fecha Registro: 20.07.2019

Hora Registro: 11:38:56

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE

Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evolucion: Manejo diario .

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
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CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA 'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA'Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T 35.4 FC91 FR 20 TA 127/71 PAM 89 SO2 95% ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS
ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN
INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , EXTREMIDADES SIN EDEMAS PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG
GLASGOW 15/15 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3,
CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98,

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX'Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA'Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES LLEVARAN A
CIRUGIA EL DIA DE MANANA. SE SOLICITA LA TOMA DE BIOPSIAS DE LESION EN L4. PENDIENTE MARCADORES
TUMORALES.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 21.07.2019

Hora Registro: 07:49:53

Responsable: CASTANO QUINTERO, SANTIAGO

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tipo de Evolucién: Manejo diario

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
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DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA EN SALA DE CIRUGIA. 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6,
ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000,
BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98,

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA'Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES LLEVARAN A
CIRUGIA EL DIA DE HOY. SE SOLICITA LA TOMA DE BIOPSIAS (COLORACION BASICA E INMUNOHISTOQUIMICA) DE
LESION EN L4. PENDIENTE MARCADORES TUMORALES.

- SE SOLICITA CA 19.9

Informe Preanestesia
Fecha Registro: 21.07.2019
Hora Registro: 09:14:26
Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Enfermedad actual :

PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL,
QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR
DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO
SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS DE FORMA AMBULATORIA, SEGUN HISTORIA
CLINICA DE REMISON: CON RMN 10.06.19 CON EVIDENCIA DE FRACTURA PATOLOGICA DE L4 CON COMPROMISO DEL
CUERPO PEDICULADO, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO CON LEVE RETROPULSION DEL FRAGMENTO DENTRO DEL
CANAL ESPINAL, ADEMAS DE ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS,
ADICIONALMENTE SOLICITARON TACAR+TAC DE ABD CONTRASTADO QUE EVIDENCIA PANCREAS CON MARCADA
ALTERACION DE SU MORFOLOGIA Y DENSIDAD POR PRESENCAI DE LESION HIPODENSA, DE CONTORNOS LOBULADOS Y
DENSIDAD HETEROGENA ENTRA LA CABEZA Y CUERPO, DE MAGERNES IRREGULARES Y MAL DEFINIDOS QUE ALCANZAN
DIMENSIONES APRX DE 6.5x3.5x4CM (TxAPxL)EL CUAL COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTREICO CON
CIRCULACION COLATREAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGION
ESPLENORRENAL Y EL MESENTERIO, ASCITIS LEVE, MULTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICAS EN EL
RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS, TACAR SIN COMPROMISO METASTASICO (SEGUN
HC). ADICIONALMENTE REALIZAN BIOPSIA DE VERTEBRA (08/07/19) ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE
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BIEN DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICO SE CONSIDERA
LLEVAR A CIRUGIA PALIATIVA

Preparacion general - observaciones :

19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63,
SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, LE EXPLICO AL PACIENTE EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO Y LOS POSIBLES
RIESGOS SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADI

Preparacion general - ayuno recomendado :
8H

Evolucion Médica

Fecha Registro: 21.07.2019

Hora Registro: 10:55:11

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE
Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evoluciéon: Manejo diario

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA EN SALA DE CIRUGIA. 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6,
ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000,
BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98,

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
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VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES LLEVARAN A
CIRUGIA EL DIA DE HOY. SE SOLICITA LA TOMA DE BIOPSIAS (COLORACION BASICA E INMUNOHISTOQUIMICA) DE
LESION EN L4. PENDIENTE MARCADORES TUMORALES.

- SE SOLICITA CA 19.9

Descripcion Quirdrgica

Fecha Registro: 21.07.2019

Hora Registro: 11:28:07

Responsable: CASTRO RAMIREZ, OSCAR JAVIER

Tipo de herida :
Limpia

Descripcion de la prestacion :
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN

Hallazgos :
LESION TUMORAL CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

Descripcion procedimiento :

PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, DECUBITO PRONO, ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON ALCOHOL Y DURAPREP, BAJO
NEUROMONITORIA, SE REALIZA DISECCION SUBPERIUOSTICA HASTA EXPONER LAMINAS Y FACETAS DE L2 A S1, SE
REALIZA FACETECTOMIA Y COLOCACION DE TORNILLOS TRASPEDICULARES L2 L3 L5 S1 SISTEMA ESSENSE MEDTRINIC,
POSTERIORMENTE SE HACE CORPECTOMIA L4 ENCONTRANDO MASA ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION
OSEA. SE COLOCOA CILINDRO ALTITUD 19 X 23 MM CON INJERTO OSEO DE 10 CC TIPO PUTTY GRAFTON MEDTRONIC.
SE ARMA SISTEMA CON BARRAS DE TITANIO Y SE VERIIFCA POSCION DE MATERIAL CON RX, HEMOSTASIA CON
SURGICEL Y (2) SURGIFLO CON TROMBINA. SE DEJAN 1000 MG DE VANCOMICINA EN LECHO QX. CIERRE DE PIEL POR
PLANOS. NO COMPLICACIONES. SE HACE BLOQUEO DE MUSCULO ERECTOR DE LA ESPINA.

Complicaciones :

UCI

Fecha Registro: 21.07.2019

Hora Registro: 14:37:00

Responsable: SALAS JIMENEZ, CARLOS EDUARDO
Especialidad: INTENSIVISTA -

Ingreso UCI:

INGRESO UCI - 21.0732019 ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 Paciente con cuadro de 3
meses de evolucion de dolor a nivel lumbar con leve limitacion funcional, que ha ido progresando en severidad desde hace
un mes limitante para actividades diarias por dolor con irradiacion a miembros inferiores con parestesias, sin debilidad,
pérdida de peso significativa no cuantificada, por lo que inician estudios de forma ambulatoria. Se realizan estudios
identificando fractura patoldgica a nivel de 14, realizan biopsia (clinica DESA ref 59870986 798288) que reporta tejido dseo
comprometido por un adenocarcinoma bien y moderadamente diferenciado con reaccion desmoplasica y evidencia de
invasion vascular linfatica. En escanofrafia de torax y abdomen encontrando lesion de aspecto neoplasico entre la cabeza y
el cuerpo pancreatico de 6.5x3.5x4cm con ascitis leve y multiples adenopatias de apariencia metastasica en el
retroperitoneo. Valorado por neurocirugia quienes ante lesion que produce efecto compresivo sobre saco dural y raices,
paciente se beneficia de procedimiento quirdrgico. Ingresa UCI en POP inmediato par vigilancia clinica. ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: HTA - HPB FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h acetaminofen 1

gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg tamsulosina) c/d
QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega ESTUDIOS **04.07.2019 TAC DE TORAX CONTRASTADA
(REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE): minimo derrame pleural derecho de disosicion libre, con
pequefia atelectasia compresiva subyacente, granuloma calcificado de 5mm en el lobulo inferior derecho de localizacion
subpleural. Cambios degenerativos en columna cervical. resto de estudio sin hallazgos **10.06.2019 RM CONTRASTADA
DE COLUMNA LUMBAR: Fractura Patologica A Nivel De L4 Con Compromiso Del Cuerpo, Pediculos, Laminas Y Proceso
Espinoso, Con Leve Retropulsion De Fragmento Dentro De Canal Espinal Y Adenopatias Retroperitoneales Mltiples
Periaorticas Y Pericavas, Hallazgo Muy Probablemente Relacionado A Una Lesion De Tipd Metastasico De Primario
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Indeterminado EXAMEN FISICO: Paciente en aceptables condiciones geerale,s ingresa extubado, alerta y orientado, con
oxigeno por sistema ventury. Con dolor modulado CARDIOVASCULAR: FC: 87 Ipm TA: 103/52 mmHg TAM: 87 mmHg
Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin soplos RESPIRATORIO: FR: 16 rpm SO2: 96% FI02:0.21 Murmullo vesicular
conservado, sin agregados. GASTROINTESTINAL: Abdomen blando depresible, no doloroso, no se palpan masas ni
megalias. HEMATOLOGICO: Sin evidencia de sangrado. INFECCIOSO: Afebril T 36.5° RENAL: Diuresis por sonda vesical, se
inicia cuantificacién. METABOLICO: Glucometrias no regsitra. EXTREMIDADES: Sin edemas, simétricas, eutrodficas, llenado
capilar <3 seg. Lesion por presion a nivel sacro, superficial. NEUROLOGICO: Alerta, orientado, moviliza las 4 extremidades.
DIAGNOSTICOS 1. POP 21.07.2019 reseccién tumor de L4 y estabilizacion de fractura 1.1 Lesién metastasica con fractura
patoldgica de L4 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension arterial por HC ANALISIS Y PLAN Paciente
masculino en la séptima década de la vida con antecedente de hipertension arterial, con historia de dolor crénico lumbar,
en quien documetan fractura patoldgica, en estudios de extension masa de péncreas y biopsia extrainstitucional de cuerpo
vertebral compatible con adenocarcinoma bien y moderadamente diferenciado metastasico, ingresa por dolor radicular
intenso refracatrio a analgesia ambulatoria, valorado por neurocirugia quienes consideran se beneficia de manejo
quirdrgico, ahora en UCI en POP inmediato, en aceptable estado general, con dolor modulado, sin necesidad de doporte
hemodinamico, por ahora considero, continuar manejo analgésico, vigilancia clinica y hemodinamica, pues reportan
sangrado importante durante procedimiento (3000 ml) con requerimiento de soporte tranfusional (6 ugre) y vasopresor
intermitentemente. Al momento estable, herida quirdrgica limpia. Se solicitan paraclinicos de ingreso a la unidad. Se explica
a paciente y familiar. Jorge Mejia Sebastian Gutiérrez Anestesiologo/Intensivista Residente Med. Interna

Evolucion UCI:

Fecha Registro: 21.07.2019

Hora Registro: 22:53:20

Responsable: SALAS JIMENEZ, CARLOS EDUARDO

Especialidad: INTENSIVISTA -

EVOLUCION UCI NOCHE — 21.07.2019 ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1.
Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. POP
21.07.2019 reseccion tumor de L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension
arterial por HC 4. HBP por HC ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA - HPB FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1
tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c/noche duodart (0,5 mg
dutasterida + 0,4 mg tamsulosina) c/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega DESCRIPCION
QUIRUGICA: Paciente Bajo Anestesia General, Decubito Prono, Asepsia Y Antisepsia Con Alcohol Y Duraprep, Bajo
Neuromonitoria, Se Realiza Diseccion Subperiuostica Hasta Exponer Laminas Y Facetas De L2 A S1, Se Realiza
Facetectomia Y Colocacion De Tornillos Traspediculares L2 L3 L5 S1 Sistema Essense Medtrinic, Posteriormente Se Hace
Corpectomia L4 Encontrando Masa Altamente Vascularizada Con Destruccion Osea. Se Colocoa Cilindro Altitud 19 X 23 Mm
Con Injerto Oseo De 10 Cc Tipo Putty Grafton Medtronic. Se Arma Sistema Con Barras De Titanio Y Se Veriifca Poscion De
Material Con Rx, Hemostasia Con Surgicel Y (2) Surgiflo Con Trombina. Se Dejan 1000 Mg De Vancomicina En Lecho Qx.
Cierre De Piel Por Planos. No Complicaciones. Se Hace Bloqueo De Musculo Erector De La Espina. Se transfunde en total: 6
U de globulos rojos, 4 PFCy 10 crioprecipitados sangrado estimado 3000 ml PROBLEMAS 1. POP reciente de reseccion de
tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado mtran de 3L EXAMEN FISICO: Paciente en aceptables condiciones
geerale,s ingresa extubado, alerta y orientado, con oxigeno por sistema ventury. Con dolor modulado CARDIOVASCULAR:
FC: 102 Ipm TA: 133/63 mmHg TAM: 84 mmHg Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin soplos. Lacttao:1.23
RESPIRATORIO: FR: 22 rpm SO2: 96% FI02:0.21 Murmullo vesicular conservado, sin agregados. pH:7.369, pC02:32,
p0O2:68, Hco3:18.5, Sato2:95, BE:-6.8 GASTROINTESTINAL: Abdomen blando depresible, no doloroso, no se palpan masas
ni megalias. Via oral 150cc HEMATOLOGICO: Sin evidencia de sangrado. Hb:10, HTO:33.2, Plaq:94.000 INFECCIOSO:
Afebril T 36.5° Leucocitos:7440, Neutrofilos:86%, Linfocitos:4% RENAL: Diuresis por sonda vesical, Diuresis:540cc/8 horas,
Balance:562cc, acumulado:342cc. Hartman 60cc/hora Na:136,cl:103, K:3.8. Cr:0.49, BUN:13 METABOLICO:
Glucometrias:145-72 mg/dL EXTREMIDADES: Sin edemas, simétricas, eutrdficas, llenado capilar <3 seg. Lesion por presion
a nivel sacro, superficial. NEUROLOGICO: Alerta, orientado, moviliza las 4 extremidades. ANALISIS Y PLAN Paciente de 61
afos con antecedentes descritos, en hospitalizado en contexto de lumbalgia crénica asociado a fractura patologia de L4
dado por compromiso metastatasico de aparente neoplaisa primaria pancreatica; lo anterior condicionando lumbalgia
severa con compromiso radicular de miembro inferior derecho por lo que neurocirugia opta por llevar a maneo Qx el dia de
hoy evidenciando masa altamente vascularizada con destruccion osea a nivel de L4, procedimeinto durante el cual
preesento sangrado de 3L requiriendo transfusion de 6 u GR, 4 PFC y 10 de crioprecipitado. En el momento estable
macrohemodinamicamente, dolor controlado, no signos de hipoperfsuion ni bajo gasto. Paraclinicos con Hb estable, sin
alteracion electrolitica ni hiperlactatemia. Herida Qx limpia. Se considera continuar manejo instaurado, manejo analgésico
multimodal, vigilancia clinica y paraclinica estricta. Se solicita paraclinicos de control, se explica situacion a paciente y
familia presente, quienes entienden y aceptan. Jorge Mejia Carlos A vargas Anestesidlogo/Intensivista R2 Medicina de
Emergencias

Evolucion Médica

Fecha Registro: 22.07.2019
Hora Registro: 05:19:06
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Responsable: CASTRO RAMIREZ, OSCAR JAVIER
Especialidad: NEUROCIRUGIA
Tipo de Evolucion: Evolucién

NEUROCIRUGIA DIAGNOSTICOS - POP CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 - CA DE PANCREAS METASTASICO -
FRACTURA L4 ADECUADO CONTROL DEL DOLOR. MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES

ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS. JUICIO Y RACIOCINIO SIN ALTERACIONES. LENGUAJE CONSERVADO GCS
15/15. PUPILAS 3 MM, REACTIVAS A LA LUZ, SIN ALTERACION DE REFLEJOS PUPILARES. SIMETRIA FACIAL PARES
CRANEALES INTACTOS. FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES SENSIBILIDAD CONSERVADA SIN REFLEJOS
PATOLOGICOS HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA, CON ESTIGMAS DE SANGRADO

PACIENTE EN POP DE CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 QUIEN HA PRESENTADO EVOLUCION SATISFACTORIA, EN
EL MOMENTO CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR. SIN REQUERIR USO DE PCA. REFIERE QUE PASA BUENA NOCHE.
MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES. SE INDICA TOMA DE RX DE COLUMNA LUMBAR EL DIA DE HOY. CONTINUA
SEGUIMIENTO POR CLINICA DEOL DOLOR. SE SOLICITA VALORACION POR FISIATRIA PARA INCIAR REHABILITACION.
QUEDAMOS ATETNOS A EVOLUCION.

MANEJO EN UCI VIGILANCIA NEUROLOGICA RX DE COLUMNA LUMBAR SEGUIMEITNO POR CLINICA DEL DOLOR
VALORACION POR FISIATRIA

Descripcion Quirdrgica

Fecha Registro: 22.07.2019

Hora Registro: 06:04:04

Responsable: SERPA SERPA, JOSE MAURICIO

Tipo de herida :
Limpia

Descripcion de la prestacion :
MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DEL SISTE

Hallazgos :

Se realiza monitoreo neurofisioldgico encontrando inicialmente: 1. Potenciales motores reproducibles en miembros
inferiores (raices L1, L2, L3, L4, L5 y S1 bilateral. 2. Potenciales somatosensoriales de tibial bilateral con reproduciblidad
media latencia prolongada.

Descripcién procedimiento :

DURACION 3 HORAS Y 30 MINUTOS DURANTE Y AL FINALIZAR COLOCACION DE TORNILLOS TRASPEDICULARES, NO SE
PRESENTAN DESCARGAS TONICAS EN EMG EN VIVO, SE MANTIENEN PEM Y PESS SIN MODIFICACIONES. DURANTE Y AL
FINALIZAR CORPECTOMIA DE L4 SE MANTIENEN PEM Y PESS SIN MODIFICACIONES, EMG EN VIVO SIN DESCARGAS
TONICAS. DURANTE Y AL FINALIZAR COLOCACION DE CILIDRO PROTESICO Y LUEGO DE ARMAR SISTEMA DE BARRAS,
SE MANTIENEN PEM Y PESS SIN MODIFICAICONES. AL FINALIZAR CIRUGIA SE ENCUENTRAN POTENCIALES MOTORES
REPRODUCIBLES EN TODAS LAS RAICES EVALUADAS SIN MODIFICACIONES SIGNIFICATIVAS EN AMPLITUD.
POTENCIALES SOMATOSENSORIALES DE TIBIAL BILATERAL SIN MODIFIACIONES SIGNIFICATIVAS EN AMPLITUD NI
LATENCIAS AL COMPARAR CONESTUDIO DE BASE. EMG EN VIVO SIN DESCARGAS TONICAS.

Complicaciones :

Evolucion Médica

Fecha Registro: 22.07.2019

Hora Registro: 09:32:06

Responsable: DORADO VELASCO, FABIAN CAMILO
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

Clinica de dolor ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de
cabeza-cuerpo de Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. POP 21.07.2019 reseccion tumor de
L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pér)creas a estudio 3. Hipertension arterial por HC 4. HBP por HC
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA - HPB FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh c¢/8h
acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c¢/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg
tamsulosina) ¢/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega Plan analgesico - PCA hidromorfona bolo 0,2 mg
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cada 10 mins (consumo 11/12 en 12 horas) - Dipirona 1 gr iv cada 6 horas - Oxicodona 20 mg iv cada 8 horas S/ Paciente
refiere adecuado estado general. mejoria de dolor a nibvel de miembro inferior izquierdo. Dolor en region lumbar,
somatico, no irradiado. Moviliza extremidades. EVN 6/10 en reposo. Diuresis por sonda vesical. Suefio conservado.
Adecuada respuesta a uso de PCA: Tolera dieta. Sin nauseas ni emesis. O/ Alerta, reactivo, orientado Sin distres
respiratorio Herida quirurgica cubierta Moviliza extremidades distalmente PARACLINICOS - Gases arter pH:7.42 pC02:31.3
p02:74.7 HCO3:20.2 Sat02: 95.8% BE:-3.3 - Hemoglobina: 10.9 Hematocrito: 31.4% Plaquetas: 94.000 Tiempo de
protombina:15.1, International Normalized Ratio:1.3, Tiempo de tromboplastina parcial:33.6 - Leucocitos: 6070 Neutrofilos:
65% Linfocitos: 5% - Sodio: 136 Cloro: 103 Potasio: 3.7 Calcio: 8.8 // Nitrégeno Ureico: 14.9 Creatinina: 0.5

Adecuada respuesta y tolerancia a manejo analgesico. Se refuerza educacion sobre uso de dispositivo. Se rota opioide a
oxicodona ante uso de varios opioides fuertes

- Suspender PCA hidromorfona - PCA oxicodona bolo 1 mg cada 10 mins - Revaloracion

UCI

Fecha Registro: 22.07.2019

Hora Registro: 11:01:08

Responsable: ALDANA DIAZ, JOSE LUIS

Especialidad: GRUPO SOPORTE NUTRICIONAL - CUIDADO INTENSIVO ADULTOS -

Evolucion UCI:

EVOLUCION UCI DIA - 22.07.2019 ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1.
Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. POP
21.07.2019 reseccion tumor de L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension
arterial por HC 4. HBP por HC ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA - HPB FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1
tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c/noche duodart (0,5 mg
dutasterida + 0,4 mg tamsulosina) ¢c/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega DESCRIPCION
QUIRUGICA: Paciente Bajo Anestesia General, Decubito Prono, Asepsia Y Antisepsia Con Alcohol Y Duraprep, Bajo
Neuromonitoria, Se Realiza Diseccion Subperiuostica Hasta Exponer Laminas Y Facetas De L2 A S1, Se Realiza
Facetectomia Y Colocacion De Tornillos Traspediculares L2 L3 L5 S1 Sistema Essense Medtrinic, Posteriormente Se Hace
Corpectomia L4 Encontrando Masa Altamente Vascularizada Con Destruccion Osea. Se Colocoa Cilindro Altitud 19 X 23 Mm
Con Injerto Oseo De 10 Cc Tipo Putty Grafton Medtronic. Se Arma Sistema Con Barras De Titanio Y Se Veriifca Poscion De
Material Con Rx, Hemostasia Con Surgicel Y (2) Surgiflo Con Trombina. Se Dejan 1000 Mg De Vancomicina En Lecho Qx.
Cierre De Piel Por Planos. No Complicaciones. Se Hace Bloqueo De Musculo Erector De La Espina. Se transfunde en total: 6
U de globulos rojos, 4 PFCy 10 crioprecipitados sangrado estimado 3000 ml PROBLEMAS 1. POP reciente de reseccién de
tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado mtran de 3L EXAMEN FISICO: Paciente en aceptables condiciones
geerale,s ingresa extubado, alerta y orientado, con oxigeno por sistema ventury. Con dolor modulado CARDIOVASCULAR:
Frecuencia cardiaca: 105 /latidos por minuto Tensién arterial: 99/47 mmHg Tension arterial media: 63 mmHg Ruidos
cardiacos............. RESPIRATORIO: Frecuencia respiratoria: 20 /respiraciones por minuto Saturacion de 02: 97% Fraccion
Inspirada de O2: 0.21 Campos pulmonares........... - Gases arter pH:7.42 pC02:31.3 p02:74.7 HCO3:20.2 SatO2: 95.8%
BE:-3.3 - Radiografia de torax: GASTROINTESTINAL: Abdomen blando depresible, dolor leve a la palpacion, sin signos de
irritacion peritoneal nHEMATOLOGICO: Sin evidencia de sangrado. Fibrinogeno: 215 - Hemoglobina: 10.9 Hematocrito:
31.4% Plaquetas: 94.000 Tiempo de protombina:15.1, International Normalized Ratio:1.3, Tiempo de tromboplastina
parcial:33.6 INFECCIOSO: Temperatura 36°C - Leucocitos 6070 Neutrofilos: 65% Linfocitos: 5% Hemocultivos no tiene /
en proceso RENAL: S. salina 10 cc/hr, hartman 60 cc/hr. Diuresis 700 cc, balance 987 cc, balance acumulado 767 cc -
Sodio: 136 Cloro: 103 Potasio: 3.7 Calcio: 8.8 // Nitrgeno Ureico: 14.9 Creatinina: 0.5 METABOLICO: Glucometrias: 86-
145-162 mg/dl EXTREMIDADES: Sin edemas, simétricas, eutrdficas, llenado capilar <3 seg. Lesion por presion a nivel
sacro, superficial. NEUROLOGICO: Alerta, orientado, moviliza las 4 extremidades. ANALISIS Y PLAN Paciente de 61 afios
con antecedentes descritos, en hospitalizado en contexto de lumbalgia cronica asociado a fractura patologia de L4 dado por
compromiso metastatasico de aparente neoplaisa primaria pancreatica; lo anterior condicionando lumbalgia severa con
compromiso radicular de miembro inferior derecho por lo que neurocirugia opta por llevar a maneo Qx el dia de hoy
evidenciando masa altamente vascularizada con destruccion osea a nivel de L4, procedimeinto durante el cual preesento
sangrado de 3L requiriendo transfusion de 6 u GR, 4 PFC y 10 de crioprecipitado. En el momento estable
macrohemodinamicamente, dolor controlado, no signos de hipoperfsuion ni bajo gasto. Paraclinicos con Hb estable, se
solicitan gases arteriales, venosos y lactato para dirigir el resto de la reanimacion. Herida Qx limpia. Se considera liquidos a
60cc/hr, ademas continuar manejo instaurado, manejo analgésico multimodal, vigilancia clinica y paraclinica estricta. Se
solicita ademas valoracion por fisiatria para inicio de terapia fisica. Se explica situacion a paciente y familia presente,
quienes entienden y aceptan. Dr. Jose Luis Aldana Dr. Sebastian Leib Anestesidlogo/Intensivista Residente Medicina
Interna
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Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 22.07.2019

Hora Registro: 13:43:03

Responsable: AGUDELO ARBOLEDA, DANIELA

Nutricion - Dieta blanda, todo cocido, no carnes rojas, no pera, no manzana, no guayaba. - via oral ensure plus hn 237 ml
a las 9y 15 horas. - vigilar ingesta y tolerancia.

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 22.07.2019

Hora Registro: 13:44:26

Responsable: AGUDELO ARBOLEDA, DANIELA
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA

Tipo de Evolucion: Nutricidn y Dietética

Nutricion - Valoracion por riesgo medio en tamizaje nutricional.

ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de
Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. Postoperatorio 21.07.2019 reseccion tumor de L4 y
estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension arterial 4. Hiperplasia begnina de la
prostata ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertention - Hiperplasia begnina de la prostata FARMACOLOGICOS:
valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg
¢/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg tamsulosina) ¢/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega
PROBLEMAS 1. Post operatorio reciente de reseccion de tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado intraQx de
3L Antropometria peso usual 77 kg peso actual 68 kg talla 1.70 mt indice de masa corporal 23.5 adecuado. bioquimicos
22/07/2019 NITROGENO UREICO EN SUERO 14.90 CREATININA EN SUERO 0.52 SODIO EN SUERO 136.40 POTASIO EN
SUERO 3.75 CLORO 103.70 CALCIO 8.85 METABOLICO: Glucometrias: 86-145-162 mg/dl alimentarios refiere baja ingesta
desde casa por hiporexia marcada suplementado sin indicacion por nutricion, ofrecian Benet y proteica vegetal se
desconoce nombre del producto, ahora con ingesta solo del 20-30% de lo ofrecido por nausea e hiporexia. clinicos se
observa signos de perdida de masa muscular y con perdida de peso. piel: Lesion por presion a nivel sacro, superficial.
gastrointestinales nauseas, sin emesis. sin deposiciones desde hace 6 dias. habitos intestinal: normal. requerimientos. 25
-30 calorias/kg 1.2 g/kg de proteina.

Paciente de 61 afios con antecedentes descritos, en hospitalizado en contexto de lumbalgia cronica asociado a fractura
patologia de L4 dado por compromiso metastatasico de aparente neoplaisa primaria pancreatica; lo anterior condicionando
lumbalgia severa con compromiso radicular de miembro inferior derecho por lo que neurocirugia opta por llevar a manejo
quirurgico, En el momento estable macrohemodinamicamente, dolor controlado segun reporte medico. Se valora paciente
el dia de hoy por riesgo medico en tamizaje nutricional, al momento de la valoracion en compafiia de su hijo, refiere
perdida de peso de manera subejtivo lo cual se corrobora con control, fisicamente con signos de deplecion de masa
muscular, con muy baja ingesta de alimentos asociado a hiporexia la cual presenta desde casa, paraclinicos muestran
azoados y electrolitos estables, ademas de glicemias en metas, sin nauseas o emesis pero con deposiciones negativas hace
6 dias, refiere leve discomfort abdominal, se deja indicacion de dietoterapia ajustada a condicon clinica y se considera
oportuno el inicio de suplmentacion nutricional para lograr cubrir requerimientos nutricionalea y evitar mayor deterioro.

Nutricion - Dieta blanda, todo cocido, no carnes rojas, no pera, ho manzana, no guayaba. - via oral ensure plus hn 237 ml
a las 9y 15 horas. - vigilar ingesta y tolerancia.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 22.07.2019

Hora Registro: 14:52:53

Responsable: CASTANO QUINTERO, SANTIAGO
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tipo de Evolucién: Manejo diario

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
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CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA 'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T 36.7 FC 92 FR 16 TA 124/50 PAM 74 SO2 94% ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS
ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN
INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIN EDEMAS PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG
GLASGOW 15/15 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA
0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT
12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS
125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1
21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y
TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX'Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA'Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA 'Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES LLEVARAN A
CIRUGIA EL DIA DE AYER, ACTUALMENTE EN UCI PARA VIGILANCIA POP. ESPERAMOS RESULTADOS DE BIOPSIA.
PENDIENTE CA 19.9

Evolucion Médica

Fecha Registro: 22.07.2019

Hora Registro: 21:29:22

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE

Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evolucién: Manejo diario

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MYwRP7jcqdMSrFPT6£f0/HTMLO000001.htm 06/09/2019



Péagina 20 de 135

MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T 36.7 FC 92 FR 16 TA 124/50 PAM 74 SO2 94% ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS
ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN
INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIN EDEMAS PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG
GLASGOW 15/15 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA
0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT
12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS
125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1
21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y
TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX'Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA'Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES LLEVARAN A
CIRUGIA EL DIA DE AYER, ACTUALMENTE EN UCI PARA VIGILANCIA POP. ESPERAMOS RESULTADOS DE BIOPSIA.
PENDIENTE CA 19.9
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UCI

Fecha Registro: 22.07.2019

Hora Registro: 22:27:00

Responsable: SALAS JIMENEZ, CARLOS EDUARDO
Especialidad: INTENSIVISTA -

Evolucion UCI:

EVOLUCION UCI NOCHE - 22.07.2019 ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1.
Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. POP
21.07.2019 reseccion tumor de L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension
arterial por HC 4. HBP por HC ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA - HPB FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1
tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c¢/noche duodart (0,5 mg
dutasterida + 0,4 mg tamsulosina) ¢c/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega DESCRIPCION
QUIRUGICA: Paciente Bajo Anestesia General, Decubito Prono, Asepsia Y Antisepsia Con Alcohol Y Duraprep, Bajo
Neuromonitoria, Se Realiza Diseccion Subperiuostica Hasta Exponer Laminas Y Facetas De L2 A S1, Se Realiza
Facetectomia Y Colocacion De Tornillos Traspediculares L2 L3 L5 S1 Sistema Essense Medtrinic, Posteriormente Se Hace
Corpectomia L4 Encontrando Masa Altamente Vascularizada Con Destruccion Osea. Se Colocoa Cilindro Altitud 19 X 23 Mm
Con Injerto Oseo De 10 Cc Tipo Putty Grafton Medtronic. Se Arma Sistema Con Barras De Titanio Y Se Veriifca Poscion De
Material Con Rx, Hemostasia Con Surgicel Y (2) Surgiflo Con Trombina. Se Dejan 1000 Mg De Vancomicina En Lecho Qx.
Cierre De Piel Por Planos. No Complicaciones. Se Hace Bloqueo De Musculo Erector De La Espina. Se transfunde en total: 6
U de globulos rojos, 4 PFCy 10 crioprecipitados. sangrado estimado 3000 ml PROBLEMAS 1. POP reciente de reseccion de
tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado intraQx de 3L EXAMEN FISICO: Paciente en aceptables condiciones
generales. CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca: 102 /latidos por minuto Tension arterial: 125/58 mmHg Tension
arterial media: 80 mmHg Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Lactato 0.99 RESPIRATORIO: Frecuencia respiratoria:

16 /respiraciones por minuto Saturacion de 02: 94% Fraccion Inspirada de 02: 0.21 Campos pulmonares ventilados. -
Gases arteriales pH:7.40 pC02:30.8 pO2:74 HCO3: 19 Sat02: 96% BE:-4.7 GASTROINTESTINAL: Abdomen blando
depresible, dolor leve a la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal HEMATOLOGICO: Sin evidencia de sangrado.
INFECCIOSO: Temperatura 36°C RENAL: S. salina 10 cc/hr, hartman 60 cc/hr. Diuresis 620 cc, balance 1197 cc, balance
acumulado 2314 cc METABOLICO: Glucometrias: 86-145-162 mg/dl EXTREMIDADES: Sin edemas, simétricas, eutrdficas,
llenado capilar <3 seg. Lesidn por presion a nivel sacro, superficial. NEUROLOGICO: Alerta, orientado. ANALISIS Y PLAN
Paciente de 61 afios con antecedentes descritos, en hospitalizado en contexto de lumbalgia cronica asociado a fractura
patologia de L4 dado por compromiso metastatasico de aparente neoplaisa primaria pancreatica; lo anterior condicionando
lumbalgia severa con compromiso radicular de miembro inferior derecho por lo que neurocirugia opta por llevar a maneo
Qx el dia de hoy evidenciando masa altamente vascularizada con destruccion osea a nivel de L4, procedimeinto durante el
cual preesento sangrado de 3L requiriendo transfusion de hemoderivados. En el momento estable
macrohemodinamicamente, sin requerimiento de soportes. Debe continuar manejo en la uci por pop de cx mayor y riesgo
de deterioro hemodinamico, pendiente reporte de patologia. Se explica situacion a paciente y familia presente, quienes
entienden y aceptan. Dr. Jose Luis Aldana Dr. Raul Assad Anestesidlogo/Intensivista Residente Medicina Interna

Evolucion Médica

Fecha Registro: 23.07.2019

Hora Registro: 05:31:58

Responsable: URIBE ARANGO, JOSE JUAN ALFONSO
Especialidad: NEUROCIRUGIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

NEUROCIRUGIA DIAGNOSTICOS - POP CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 - CA DE PANCREAS METASTASICO -
FRACTURA L4 PASA BUENA NOCHE CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR. MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES

ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS. JUICIO Y RACIOCINIO SIN ALTERACIONES. LENGUAJE CONSERVADO GCS
15/15. PUPILAS 3 MM, REACTIVAS A LA LUZ, SIN ALTERACION DE REFLEJOS PUPILARES. SIMETRIA FACIAL PARES
CRANEALES INTACTOS. FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES SENSIBILIDAD CONSERVADA SIN REFLEJOS
PATOLOGICOS HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA, SECA

PACIENTE EN POP DE CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 QUIEN HA PRESENTADO EVOLUCION SATISFACTORIA
CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR. REFIERE QUE PASA BUENA NOCHE. MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES DE FORMA
SIMETRICA. HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA, SECA. RX DE CONTROL POP CON EVIDENCIA DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS EN ADECUADA POSICION. CONTINUA SEGUIMIENTO POR CLINICA DEL DOLOR Y ONCOLOGIA,
PENDIENTE RESULTADO DE PATOLOGIA. PENDIENTE VALORACION POR FISIATRIA PARA INCIAR REHABILITACION.
QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION. DRA LAURA PARRADO R1 NEUROCIRUGIA

MANEJO EN UCI VIGILANCIA NEUROLOGICA SEGUIMEITNO POR CLINICA DEL DOLOR Y ONCOLOGIA VALORACION POR
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FISIATRIA

Evolucion Médica

Fecha Registro: 23.07.2019

Hora Registro: 09:08:48

Responsable: OBANDO TREJOS, ANGELA MARIA

Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACI

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION — FISIATRIA — REHABILITACION NEUROLOGICA - RESPUESTA A INTERCONSULTA
Paciente de 61 afios de edad, quien ingresa el 18/07/19, con cuadro clinico de mas o menos 6 meses de evolucion,
consistente dolor a nivel abdominal y cadera izquierdo, que se refiere pir region inguinal, luego dolor en regidn cadera
derecha, hace 3 meses inicia dolor lumbar con leve limitacion funcional, niega debilidad o parestesias, el dolor ha ido
aumentando en severidad desde hace dos meses limitante para actividades diarias, con dolor con irradiacién a miembro
inferior izquierdo con dermatoma L5 asociado a parestesias en pie, sin debilidad, pérdida de peso significativa no
cuantificada. En estudios se observa fractura patoldgica a nivel de L4, realizan biopsia que reporta tejido 6seo
comprometido por un adenocarcinoma bien y moderadamente diferenciado con reaccion desmoplasica y evidencia de
invasion vascular linfatica. En escanografia de tdrax y abdomen encontrando lesidn de aspecto neoplasico entre la cabeza y
el cuerpo pancreatico de 6.5x3.5x4cm con ascitis leve y multiples adenopatias de apariencia metastasica en el
retroperitoneo. La lesion que produce efecto compresivo sobre saco dural y raices, se observa masa altamente
vascularizada con destruccion osea a nivel de L4, procedimeinto durante el cual preesento sangrado de 3 L requiriendo
transfusion. 04.07.2019 TAC DE TORAX CONTRASTADA: minimo derrame pleural derecho de disosicion libre, con pequefia
atelectasia compresiva subyacente, granuloma calcificado de 5mm en el lobulo inferior derecho de localizacion subpleural.
Cambios degenerativos en columna cervical. resto de estudio sin hallazgos. 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA
LUMBAR: Fractura patologica a nivel de L4 con compromiso del cuerpo, pediculos, laminas y proceso espinoso, con leve
retropulsion de fragmento dentro de canal espinal y adenopatias retroperitoneales multiples periaorticas y pericavas,
hallazgo muy probablemente relacionado a una lesion de tipé metastasico de primario indeterminado Antecedentes
personales: 1. Hipertension arterial 2. Hiperplasia prostatica benigna Paciente de ocupacion abogado, dominancia diestra.
Antes de la enfermedad actual paciente independiente en todas las actividades de la vida diaria, desde hace 2 meses no
camina por dolor.

Examen fisico: Aceptables condiciones generales. Presion arterial: 140/78. Frecuencia cardiaca: 124. Frecuencia
respiratoria: 14. Temperatura: 36.9°. Saturacion de oxigeno 95%. Paciente obedece ordenes, sin ventilacion mecanica, sin
efectos de sedacion, en posicion semifowler. Reflejos osteotendinosos: +++ en miembros superiores, arreflexia en los
inferiores Fuerza: Derecho Izquierdo Miembros superiores Proximal 4/5 4/5 Distal 4+/5 4+/5 Miembros inferiores Proximal
2-/5 2-/5 Extensores de rodilla 3-/5 3-/5 Dorsiflectores 3+/5 3+/5 Plantiflectores 3+/5 3+/5 Sensibilidad: hipoestesia en
miembro inferior izquierdo Tono: hipotonia leve miembros inferiores No Hoffman, no babinski Sin edema en las 4
extremidades

Diagnosticos: 1. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 2. Lesion metastasica con fractura patoldgica de L4 3.
Postoperatgorio de reseccion tumor de L4 y estabilizacion de fractura 21.07.19 4. Hipertension arterial 5. Paraparesia
secundaria

Paciente con deficiencia en el sistema nervioso central, y neuromusculoesquelético, que limita en las actividades
relacionadas con la movilidad, y autocuidado que le restringe en la participacion de la ejecucion de actividades y tareas
principales de la vida, de manera moderada. Se solicita interconsulta para inicio del proceso de rehabilitacion. Se decide
inicio con terapia fisica neurologica: 1. Mantener arcos de movilidad articular 2. Estiramiento muscular generalizado
progresivo y a tolerancia 3. Ejercicios activos resistidos en miembros superiores, en los inferiores activos asistidos de
miembros inferiores 4. Evitar complicaciones por el reposo prolongado en cama 5. Modulacion del tono 6. Descargas de
peso en sedente asistido 7. Mejorar control de tronco 8. Manejo del ortostatismo 9. Educacion plan casero al familiar Se
decide inicio de Terapia ocupacional: 1. Estimular independencia en sus actividades basicas 2. Higiene postural. 3.
Ergonomia 4. Ahorro de energia 5. Educacion sobre traslados y transiciones 6. Estimular patrones funcionales con
miembros superiores, alcances medios y altos, agarres gruesos y finos 7. Actividades bimanuales

Evolucion Médica

Fecha Registro: 23.07.2019

Hora Registro: 10:07:58

Responsable: DORADO VELASCO, FABIAN CAMILO

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

Clinica de dolor ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de
cabeza-cuerpo de Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. POP 21.07.2019 reseccion tumor de
L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension arterial por HC 4. HBP por HC
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA - HPB FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh c¢/8h
acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg
tamsulosina) c¢/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega Plan analgesico - PCA oxicodona bolo 1 mg cada
10 mins (consumo 14/24 en 12 horas) - Dipirona 1 gr iv cada 6 horas - Oxicodona 20 mg iv cada 8 horas S/ Paciente
refiere adecuado estado general. mejoria de dolor a nibvel de miembro inferior izquierdo. Dolor en region lumbar,
somatico, no irradiado. Moviliza extremidades. EVN /10 en MOVIMIENTO. Diuresis por sonda vesical. Suefio conservado.
Adecuada respuesta a uso de PCA: Tolera dieta. Sin nauseas ni emesis. En espera de inicio de rehabilitacion O/ Alerta,
reactivo, orientado Sin distres respiratorio Herida quirurgica cubierta Moviliza extremidades distalmente

Adecuada respuesta y tolerancia a manejo analgesico. Se refuerza educacion sobre uso de dispositivo. Se continua terapia
para favorecer adherencia a fisioterapia

- Revaloracion

UCI

Fecha Registro: 23.07.2019

Hora Registro: 11:41:14

Responsable: BOLANOS BOTERO, YUDY MARCELA
Especialidad: MEDICINA GENERAL -

Egreso UCI:

EGRESO UCI 23.07.2019 ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS; CC 16347382. DIAGNOSTICOS 1.
Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. POP
21.07.2019 reseccion tumor de L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension
arterial por HC 4. HBP por HC ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA - HPB FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1
tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c/noche duodart (0,5 mg
dutasterida + 0,4 mg tamsulosina) ¢c/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega DESCRIPCION
QUIRUGICA: Paciente Bajo Anestesia General, Decubito Prono, Asepsia Y Antisepsia Con Alcohol Y Duraprep, Bajo
Neuromonitoria, Se Realiza Diseccion Subperiuostica Hasta Exponer Laminas Y Facetas De L2 A S1, Se Realiza
Facetectomia Y Colocacion De Tornillos Traspediculares L2 L3 L5 S1 Sistema Essense Medtrinic, Posteriormente Se Hace
Corpectomia L4 Encontrando Masa Altamente Vascularizada Con Destruccion Osea. Se Colocoa Cilindro Altitud 19 X 23 Mm
Con Injerto Oseo De 10 Cc Tipo Putty Grafton Medtronic. Se Arma Sistema Con Barras De Titanio Y Se Veriifca Poscion De
Material Con Rx, Hemostasia Con Surgicel Y (2) Surgiflo Con Trombina. Se Dejan 1000 Mg De Vancomicina En Lecho Qx.
Cierre De Piel Por Planos. No Complicaciones. Se Hace Bloqueo De Musculo Erector De La Espina. Se transfunde en total: 6
U de globulos rojos, 4 PFC y 10 crioprecipitados. sangrado estimado 3000 ml RESUMEN ATENCION EN UCI: Paciente
masculino de 61 afios con antecedente de hipertension arterial, con historia de dolor crénico lumbar, en quien documentan
fractura patoldgica, en estudios de extension masa de pancreas y biopsia extrainstitucional de cuerpo vertebral compatible
con adenocarcinoma bien y moderadamente diferenciado metastasico, ingresa por dolor radicular intenso refracatrio a
analgesia ambulatoria, valorado por neurocirugia quienes consideran se beneficia de manejo quirdrgico, ahora en UCI en
POP inmediato, en aceptable estado general, con dolor modulado, sin necesidad de doporte hemodinamico, por ahora
considero, continuar manejo analgésico, vigilancia clinica y hemodinamica, pues reportan sangrado importante durante
procedimiento (3000 ml) con requerimiento de soporte tranfusional (6 ugre) y vasopresor intermitentemente. Inicialmente
estable, herida quirlrgica limpia. Se solicitan paraclinicos de ingreso a la unidad. Se considera liquidos a 60cc/hr, ademas
continuar manejo instaurado, manejo analgésico multimodal, vigilancia clinica y paraclinica estricta. Se solicita ademas
valoracion por fisiatria para inicio de terapia fisica. Ayer 22.08.2019 consdieran que debe continuar manejo en la UCI por
pop de cx mayor y riesgo de deterioro hemodinamico; ahora encuentran en aceptable estado general, con adecuado
control del dolor, sin signos de disnea, sin soporte hemodinamico, con tendencia a la taquicardia, con cifras tensionales en
metas. Se decide entonces traslado a salas de hospitalizacion general a cargo de neurocirugia, se explica. PLAN DE
MANEJO: TRASLADO A PISO ACETAMINOFEN 500 MG 1000 MG VIA ORAL C/8H DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1000 MG
C/6H ENOXAPARINA 40 MG JG 40 MG SUBCUTANEA C/24H NOREPINEFRINA 4MG/4ML AMPOLLA 4 MG INTRAVENOS C/8H
OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 20 MG VIA ORAL C/24H PCA OXICODONA 0,5 MG/ML EN 50ML SSN 0.9% 25 MG C/6H
SOLUCION HARTMAN BOL 500ML 500 ML INTRAVENOS C/8H TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB 50 MG C/24H YUDY
MARCELA BOLANOS HOSPITALARIA UCI

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 23.07.2019

Hora Registro: 15:30:08

Responsable: VALENCIA RODRIGUEZ, JULIAN DAVID
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Tipo de Evolucion: Terapia Ocupacional
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EVALUACION PACIENTE EN UCI TERAPIA OCUPACIONAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PACIENTE DEPENDIENTE

OBJETIVOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA FAVORECER PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
ESTIMULAR EJECUCION DE PATRONES INTEGRALES Y FUNCIONALES ENTRENAR EN TRANSICIONES Y TRASLADOS
FAVORECER PROCESOS COGNITIVOSY FUNCIONES EJECUTIVAS PROMOVER ECONOMIA EN LOS MOVIMIENTOS
FAVORECER LA HIGIENE Y MECANICA CORPORAL EDUCAR LA FAMILIA.

NOMBRE ALEXANDER SOLARTE EDAD: 61 ANOS PACIENTE EN SILLA, ESTABLE, ALERTA, TRANQUILO, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, GLASGOW 15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPANIA DE SU MAMA, PRESENTA LESION EN PIEL A
NIVEL SACRO. CON RIESGO DE CAIDA: 7 MEDIO, ESCALA BRADEN: 16 BAJO OCUPACION: PENSIONADO NIVEL DE
EDUCACION: PROCEDENCIA: CALI VALLE DEL CAUCA DOMINANCIA: DIESTRO Diagnosticos: 1. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 2. Lesion metastasica con fractura patoldgica de L4 3. Postoperatgorio de reseccion tumor de L4 y
estabilizacion de fractura 21.07.19 4. Hipertension arterial 5. Paraparesia secundaria Paciente con deficiencia en el sistema
nervioso central, y neuromusculoesquelético, que limita en las actividades relacionadas con la movilidad, y autocuidado que
le restringe en la participacion de la ejecucion de actividades y tareas principales de la vida, de manera moderada. que
altera el desempfieo ocupacional COMPONENTE OSTEO/NEUROMUSCULAR: -PATRONES FUNCIONALES: CONSERVADOS
-PATRONES INTEGRALES: CONSERVADOS -FUERZA: DERECHO IZQUIERDO MIEMBROS SUPERIORES PROXIMAL 4/5 4/5
DISTAL 4/5 4/5 -TONO MUSCULAR: EUTONO -CONTROL Y EQUILIBRIO POSTURAL: alterado -ALINEACION POSTURAL:
ALTERADO -COORDINACION DINAMICA GENERAL: ALTERADA COMPONENTE SENSORIAL: -TACTIL: CONSERVADO
-PROPIOCEPTIVO: CONSERVADO -VISUAL: CONSERVADO -AUDITIVO: CONSERVADO -VESTIBULAR: CONSERVADO
-DOLOR: REGION LUMBAR COMPONENTE COGNITIVO: RESPONDE A ORDENES E INSTRUCCIONES, MEMORIZA PASOS,
ORIENTADO EN TRES ESFERAS. -ATENCION:CONSERVADO -MEMORIA: CONSERVADO RESOLUCION DE PROBLEMAS:
CONSERVADO AREAS DE DESEMPENO -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: °ALIMENTACION: INDEPENDIENTE ©
VESTIDO: SEMI-INDEPENDIENTE °HIGIENE PERSONAL: SEMIDEPENDIENTE °CONTROL VESICAL Y ANAL:
INDEPENDIENTE °TRANSICIONES: DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS: DEPENDIENTE -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
Y PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS -ACTIVIDADES DE JUEGO Y OCIO: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTO DE
EJECUCION: SE ENCUENTRA CON LA MAMA SE REALIZA PROCESO DE EVALUACION OCUPACIONAL, SE IDENTIFICA
LIMITACION EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE MANERA MODERADA, SE EXPLICA EL
PROCESO DE INTERVENCION Y LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS, SE DIVULGAN DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.
PACIENTE QUE LO ENCUENTRO EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, DESPIERTO ESTABLE EN CONDCIONES GENERALES
EN COMPANIA DE LA MAMA. SE REALIZA VALORACION TERARAPEUTICA DONDE SE EVIDENCIA PACIENTE DEPENDIENTE
APRA REALIZAR LAS ACTIVDADES DE LA VIDA DIRIA, ORIENTADO EN TRWES ESFERAS, SIGUE

PACIENTE QUE LOS ENCUENTRO EN CAMA POSICION SUPINO ESTABLE ACTIVO EN COMPARNIA DE LA MAMA SE TRABAJA
EN ACTIVIDAD DE VALORACION DONDE SE EVIDENCIA APCIENTE QUE REQUIERE AYUDA PARA REALZIAR LAS
ACTIVDADES DE LA DE LA VIDA DIARIA, DESPLAZAMIANTOS, BANO, VESTIDO, LA ALIMEANTACION DE MANERA
INDEPENDIENTE, ORIENTADO EN TRES ESFERAS, SE TRABAJA EN PATRONES FUNCIONALES POSICIONAMIANTO EN
CAMA CON ALINEADO, SE TRABAJA EN ERGONOMIA DONDE EL PACIENTE S EEVIDENCIA POCO ACTIVO, REFIERE DOLOR
LUMBAR Y PRESENTA LESION A NIVEL SACRA. SE EDUCA EN CAMBIOS DE POSICION. PACIENTE QUEDA ESTABLE SE
EXPLICAN LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS Y SE DIVULGAN LOS DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE. QUEDA ETABLE.

UCI

Fecha Registro: 23.07.2019

Hora Registro: 17:25:40

Responsable: SALAS JIMENEZ, CARLOS EDUARDO
Especialidad: INTENSIVISTA -

Evolucion UCI:

EVOLUCION UCI DIA - 23.07.2019 ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1.
Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. POP
21.07.2019 reseccion tumor de L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension
arterial por HC 4. HBP por HC ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA - HPB FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1
tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c/noche duodart (0,5 mg
dutasterida + 0,4 mg tamsulosina) ¢c/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega DESCRIPCION
QUIRUGICA: Paciente Bajo Anestesia General, Decubito Prono, Asepsia Y Antisepsia Con Alcohol Y Duraprep, Bajo
Neuromonitoria, Se Realiza Diseccion Subperiuostica Hasta Exponer Laminas Y Facetas De L2 A S1, Se Realiza
Facetectomia Y Colocacion De Tornillos Traspediculares L2 L3 L5 S1 Sistema Essense Medtrinic, Posteriormente Se Hace
Corpectomia L4 Encontrando Masa Altamente Vascularizada Con Destruccion Osea. Se Colocoa Cilindro Altitud 19 X 23 Mm
Con Injerto Oseo De 10 Cc Tipo Putty Grafton Medtronic. Se Arma Sistema Con Barras De Titanio Y Se Veriifca Poscion De
Material Con Rx, Hemostasia Con Surgicel Y (2) Surgiflo Con Trombina. Se Dejan 1000 Mg De Vancomicina En Lecho Qx.
Cierre De Piel Por Planos. No Complicaciones. Se Hace Bloqueo De Musculo Erector De La Espina. Se transfunde en total: 6

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MYwRP7jcqdMSrFPT6£f0/HTMLO000001.htm 06/09/2019



Péagina 25 de 135

U de globulos rojos, 4 PFCy 10 crioprecipitados sangrado estimado 3000 ml PROBLEMAS 1. POP reciente de reseccion de
tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado mtran de 3L EXAMEN FISICO: Paciente en aceptables condiciones
geerale,s ingresa extubado, alerta y orientado, con oxigeno por sistema ventury. Con dolor modulado CARDIOVASCULAR:
Frecuencia cardiaca: 103 /latidos por minuto Tensidn arterial: 147/67 mmHg Tension arterial media: 95 mmHg Ruidos
cardiacos ritmico regulares. RESPIRATORIO: Frecuencia respiratoria: 20 /respiraciones por minuto Saturacion de 02: 90%
Fraccion Inspirada de 02: 0.21 Campos pulmonares bine ventilados, no agregados - Gases arter pH:7.42 pC02:31.3
p02:74.7 HCO3:20.2 Sat02: 95.8% BE:-3.3 - Radiografia de térax: GASTROINTESTINAL: Abdomen blando depresible,
dolor leve a la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal n HEMATOLOGICO: Sin evidencia de sangrado. Fibrinogeno:
215 - Hemoglobina: 9.9 Hematocrito: 28% Plaquetas: 107.000 Tiempo de protombina:15.1, International Normalized
Ratio: 1.3, Tiempo de tromboplastina parcial:33.6 INFECCIOSO: Temperatura 36°C - Leucocitos: 5740 Neutrofilos: 81%
Linfocitos: 8% Hemocultivos no tiene / en proceso RENAL: S. salina 10 cc/hr, hartman 60 cc/hr. Diuresis 840 cc, balance
1547 cc, balance acumulado 2664 cc - Sodio: 136 Potasio: 3.7 // Nitrégeno Ureico: 17 Creatinina: 0.50 METABOLICO:
Glucometrias: 86-109 mg/dl EXTREMIDADES: Sin edemas, simétricas, eutrdficas, llenado capilar <3 seg. Lesion por presion
a nivel sacro, superficial. NEUROLOGICO: Alerta, orientado, moviliza las 4 extremidades. ANALISIS Y PLAN Paciente de 61
aflos con antecedentes descritos, en hospitalizado en contexto de lumbalgia crénica asociado a fractura patologia de L4
dado por compromiso metastatasico de aparente neoplaisa primaria pancreatica; lo anterior condicionando lumbalgia
severa con compromiso radicular de miembro inferior derecho por lo que neurocirugia opta por llevar a maneo Qx el dia de
hoy evidenciando masa altamente vascularizada con destruccion osea a nivel de L4, procedimeinto durante el cual
preesento sangrado de 3L requiriendo transfusion de 6 u GR, 4 PFC y 10 de crioprecipitado. Hoy con mejoria clinica y
paraclina, dolor controlado aunque se excareba con los movimientos tanto activos como pasivos del miembro inferior
izquierdo. Esta en manejo con terapia fisica. Hemodinamicamenta con parametros variables, se conidero el dia de ayer
inico de vasoactivo, sin embargo el paciente se manutvo con cifras tensionales aceptables, hoy no ha sido requerido. Sin
embargo, se considera que debe permancer en UCI teniendo en cuenta lo anteriormente mencionada, sobretodo para
monitoria continua. Se explica a el ya su familia y aceptan. Dr. Carlos Salas Dr. Sebastian Leib Anestesidlogo/Intensivista
Residente Medicina Interna

Evolucion UCI:

Fecha Registro: 23.07.2019

Hora Registro: 21:34:33

Responsable: LOPEZ RINCON, DANIEL CAMILO

Especialidad: MEDICINA INTERNA -

EVOLUCION UCI NOCHE - 23.07.2019 ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1.
Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. POP
21.07.2019 reseccion tumor de L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension
arterial por HC 4. HBP por HC ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA - HPB FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1
tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c/noche duodart (0,5 mg
dutasterida + 0,4 mg tamsulosina) c/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega DESCRIPCION
QUIRUGICA: Paciente Bajo Anestesia General, Decubito Prono, Asepsia Y Antisepsia Con Alcohol Y Duraprep, Bajo
Neuromonitoria, Se Realiza Diseccion Subperiuostica Hasta Exponer Laminas Y Facetas De L2 A S1, Se Realiza
Facetectomia Y Colocacion De Tornillos Traspediculares L2 L3 L5 S1 Sistema Essense Medtrinic, Posteriormente Se Hace
Corpectomia L4 Encontrando Masa Altamente Vascularizada Con Destruccion Osea. Se Colocoa Cilindro Altitud 19 X 23 Mm
Con Injerto Oseo De 10 Cc Tipo Putty Grafton Medtronic. Se Arma Sistema Con Barras De Titanio Y Se Veriifca Poscion De
Material Con Rx, Hemostasia Con Surgicel Y (2) Surgiflo Con Trombina. Se Dejan 1000 Mg De Vancomicina En Lecho Qx.
Cierre De Piel Por Planos. No Complicaciones. Se Hace Bloqueo De Musculo Erector De La Espina. Se transfunde en total: 6
U de globulos rojos, 4 PFCy 10 crioprecipitados sangrado estimado 3000 ml PROBLEMAS 1. POP reciente de reseccién de
tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado intraQx de 3L EXAMEN FISICO: Paciente en cama, en aceptables
condiciones generales, alerta y orientado, sin dificultad respiratoria, dolor modulado. CARDIOVASCULAR: Frecuencia
cardiaca: 96 /latidos por minuto Tension arterial: 145/68 mmHg Tension arterial media: 92 mmHg Ruidos cardiacos ritmico
regulares. RESPIRATORIO: Frecuencia respiratoria: 22 /respiraciones por minuto Saturacion de 02: 90% Fraccion
Inspirada de 02: 0.21 Campos pulmonares bine ventilados, no agregados GASTROINTESTINAL: Abdomen blando
depresible, dolor leve a la palpacion profunda, sin signos de irritacion peritoneal. HEMATOLOGICO: Sin evidencia de
sangrado. Fibrinogeno: 215 INFECCIOSO: Temperatura 36°C RENAL: S. salina 5 cc/hr, hartman 20 cc/hr. Diuresis 560 cc,
balance 827 cc, balance acumulado 3491 cc METABOLICO: Glucometrias: no registra EXTREMIDADES: Sin edemas,
simétricas, eutroficas, llenado capilar <3 seg. Lesion por presion a nivel sacro, superficial. NEUROLOGICO: Alerta,
orientado, moviliza las 4 extremidades. ANALISIS Y PLAN Paciente de 61 afios con antecedentes descritos, en hospitalizado
en contexto de lumbalgia cronica asociado a fractura patologia de L4 dado por compromiso metastatasico de probable
primario pancreatico; Neurocirugia opta por llevar a manejo Qx el dia de hoy evidenciando masa altamente vascularizada
con destruccion osea a nivel de L4, procedimeinto durante el cual preesento sangrado de 3L requiriendo transfusion de 6 u
GR, 4 PFC y 10 de crioprecipitado. Hoy con mejoria clinica y paraclina, dolor controlado aunque se excareba con los
movimientos tanto activos como pasivos del miembro inferior izquierdo. Esta en manejo con terapia fisica. En el momento
hemodinamicamtne estable, con destete reciente de vasoactivo por lo cual debe permanecer UCI. Se explica a el ya su
familia y aceptan. Dr. Carlos E. Salas Dr. Julian A. Viggiano Puente Anestesidlogo/Intensivista Residente Medicina Interna
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Otras Evoluciones

Fecha Registro: 24.07.2019

Hora Registro: 09:00:08

Responsable: VALENCIA RODRIGUEZ, JULIAN DAVID
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Tipo de Evolucion: Terapia Ocupacional

#2 seguimiento PACIENTE EN UCI TERAPIA OCUPACIONAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PACIENTE
DEPENDIENTE

OBJETIVOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA FAVORECER PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
ESTIMULAR EJECUCION DE PATRONES INTEGRALES Y FUNCIONALES ENTRENAR EN TRANSICIONES Y TRASLADOS
FAVORECER PROCESOS COGNITIVOSY FUNCIONES EJECUTIVAS PROMOVER ECONOMIA EN LOS MOVIMIENTOS
FAVORECER LA HIGIENE Y MECANICA CORPORAL EDUCAR LA FAMILIA.

NOMBRE ALEXANDER SOLARTE EDAD: 61 ANOS PACIENTE EN SILLA, ESTABLE, ALERTA, TRANQUILO, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, GLASGOW 15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPANIA DE SU MAMA, PRESENTA LESION EN PIEL A
NIVEL SACRO. CON RIESGO DE CAIDA: 7 MEDIO, ESCALA BRADEN: 16 BAJO OCUPACION: PENSIONADO NIVEL DE
EDUCACION: PROCEDENCIA: CALI VALLE DEL CAUCA DOMINANCIA: DIESTRO Diagndsticos: 1. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 2. Lesion metastasica con fractura patoldgica de L4 3. Postoperatgorio de reseccion tumor de L4 y
estabilizacion de fractura 21.07.19 4. Hipertension arterial 5. Paraparesia secundaria Paciente con deficiencia en el sistema
nervioso central, y neuromusculoesquelético, que limita en las actividades relacionadas con la movilidad, y autocuidado que
le restringe en la participacion de la ejecucion de actividades y tareas principales de la vida, de manera moderada. que
altera el desempfieo ocupacional COMPONENTE OSTEO/NEUROMUSCULAR: -PATRONES FUNCIONALES: CONSERVADOS
-PATRONES INTEGRALES: CONSERVADOS -FUERZA: DERECHO IZQUIERDO MIEMBROS SUPERIORES PROXIMAL 4/5 4/5
DISTAL 4/5 4/5 -TONO MUSCULAR: EUTONO -CONTROL Y EQUILIBRIO POSTURAL: alterado -ALINEACION POSTURAL:
ALTERADO -COORDINACION DINAMICA GENERAL: ALTERADA COMPONENTE SENSORIAL: -TACTIL: CONSERVADO
-PROPIOCEPTIVO: CONSERVADO -VISUAL: CONSERVADO -AUDITIVO: CONSERVADO -VESTIBULAR: CONSERVADO
-DOLOR: REGION LUMBAR COMPONENTE COGNITIVO: RESPONDE A ORDENES E INSTRUCCIONES, MEMORIZA PASOS,
ORIENTADO EN TRES ESFERAS. -ATENCION:CONSERVADO -MEMORIA: CONSERVADO RESOLUCION DE PROBLEMAS:
CONSERVADO AREAS DE DESEMPENO -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: °ALIMENTACION: INDEPENDIENTE ©
VESTIDO: SEMI-INDEPENDIENTE °HIGIENE PERSONAL: SEMIDEPENDIENTE °CONTROL VESICAL Y ANAL:
INDEPENDIENTE °TRANSICIONES: DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS: DEPENDIENTE -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
Y PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS -ACTIVIDADES DE JUEGO Y OCIO: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTO DE
EJECUCION: SE ENCUENTRA CON LA MAMA SE REALIZA PROCESO DE EVALUACION OCUPACIONAL, SE IDENTIFICA
LIMITACION EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE MANERA MODERADA, SE EXPLICA EL
PROCESO DE INTERVENCION Y LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS, SE DIVULGAN DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.
PACIENTE QUE LO ENCUENTRO EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, DESPIERTO ESTABLE EN CONDCIONES GENERALES
EN COMPANIA DE LA MAMA. SE REALIZA VALORACION TERARAPEUTICA DONDE SE EVIDENCIA PACIENTE DEPENDIENTE
APRA REALIZAR LAS ACTIVDADES DE LA VIDA DIRIA, ORIENTADO EN TRWES ESFERAS, SIGUE

paciente alexnadre o encuentrop en compfiia del hijo, se desarrolla ativdad d eestimulacion mkotora donde s e trabaja en
activdad de estimulacion motora donde busca favorecer la tolancia en sedente realzando el cambio de posicion, pero
refiere dolor y temor, se logra posionar en semifowler, con mayor tolerancia, se trabaj en cambio de posicion a lateral y
tolera, se trabaja en los patrones funcionales realizando alcances y agarres el paciente se evidencia activo, realiza alcanes
altos y medios, se educaen higiene postural queda estagle en compafiia del hijo

Evolucion Médica

Fecha Registro: 24.07.2019

Hora Registro: 09:33:01

Responsable: DORADO VELASCO, FABIAN CAMILO
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

Clinica de dolor ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de
cabeza-cuerpo de Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. POP 21.07.2019 reseccion tumor de
L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension arterial por HC 4. HBP por HC
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA - HPB FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh c¢/8h
acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg
tamsulosina) ¢/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega Plan analgesico - PCA oxicodona bolo 1 mg cada
10 mins (consumo 18/28 en 12 horas) - Dipirona 1 gr iv cada 6 horas - Oxicodona 20 mg iv cada 8 horas - Acetaminofen 1
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gr vo cada 8 horas S/ Paciente refiere adecuado estado general. mejoria de dolor a nibvel de miembro inferior izquierdo.
Dolor en region lumbar, somatico, no irradiado. Moviliza extremidades. EVN 5/10 en MOVIMIENTO. Diuresis por sonda
vesical. Adecuada respuesta a uso de PCA: Tolera dieta. Sin nauseas ni emesis. En espera de inicio de rehabilitacion. Aun
con requerimiento de opioides. Habito intestinal espaciado, ayer presente. Suefio interrumpido por estrefiimiento O/ Alerta,
reactivo, orientado, ansioso Sin distres respiratorio Herida quirurgica cubierta Moviliza extremidades distalmente

Adecuada respuesta y tolerancia a manejo analgesico. Se refuerza educacion sobre uso de dispositivo. Se continua terapia
para favorecer adherencia a fisioterapia. Se adiciona opioide oral ante dolor oncologico. Se adiciona catartico

- Oxicodona ORF 10 mg vo cada 12 horas - Blsacodilo 5 mg vo cada 12 horas - Revaloracion

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 24.07.2019

Hora Registro: 13:44:26

Responsable: AGUDELO ARBOLEDA, DANIELA
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA

Tipo de Evolucion: Nutricién y Dietética

Nutricion

ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de
Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. Postoperatorio 21.07.2019 reseccion tumor de L4 y
estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension arterial 4. Hiperplasia begnina de la
prostata ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertention - Hiperplasia begnina de la prostata FARMACOLOGICOS:
valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh c/8h acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg
c/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg tamsulosina) ¢/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega
PROBLEMAS 1. Post operatorio reciente de reseccion de tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado intraQx de
3L Antropometria peso usual 77 kg peso actual 68 kg talla 1.70 mt indice de masa corporal 23.5 adecuado. bioquimicos
24/07/2019 SODIO EN SUERO 138.80 POTASIO EN SUERO 3.42 22/07/2019 NITROGENO UREICO EN SUERO 14.90
CREATININA EN SUERO 0.52 SODIO EN SUERO 136.40 POTASIO EN SUERO 3.75 CLORO 103.70 CALCIO 8.85
METABOLICO: Glucometrias: 86-145-162 mg/dI alimentarios refiere baja ingesta desde casa por hiporexia marcada
suplementado sin indicacion por nutricion, ofrecian Benet y proteica vegetal se desconoce nombre del producto, ahora con
ingesta solo del 30% de lo ofrecido por hiporexia y dolor, pero con buena aceptacion a suplemento nutricional. clinicos se
observa signos de perdida de masa muscular y con perdida de peso. piel: Lesion por presion a nivel sacro, superficial.
gastrointestinales nauseas, sin emesis, deposiciones el 24/07. abitos intestinal: normal/. requerimientos. 25 -30 calorias/kg
1.2 g/kg de proteina.

Paciente de 61 afios con antecedentes descritos, en hospitalizado en contexto de lumbalgia cronica asociado a fractura
patologia de L4 dado por compromiso metastatasico de aparente neoplaisa primaria pancreatica; lo anterior condicionando
lumbalgia severa con compromiso radicular de miembro inferior derecho por lo que neurocirugia opta por llevar a manejo
quirurgico, En el momento estable macrohemodinamicamente, dolor controlado segun reporte medico. Continua bajo
seguimiento por servicio de nutricion, al momento de la valoracion en compafiia de su hijo, refiere perdida de peso de
manera subejtivo lo cual se corrobora con control, fisicamente con signos de deplecion de masa muscular, continua con
muy baja ingesta de alimentos asociado a hiporexia y dolor e incluso con ajuste a dieta liquida completa por poarte de
personal de enfermeria a liquida completa pero continua solo con ingesta del 30% de lo ofrecido, paraclinicos muestran
potasio en limite inferior y sodio estable, sin nauseas o emesis y ahora con deposicion positiva, se intenta avanzar en
consistencia pero el paciente refiere no quere solidos por lo cual dejo dieta instaurada y se da continuidad a suplmentacion
nutricional para lograr cubrir requerimientos y evitar mayor deterioro de su estado nutricional.

Nutricion - Dieta liquida completa, todo cocido, no carnes rojas, no pera, no manzana, no guayaba. - via oral ensure plus
hn 237 ml a las 9 y 15 horas. - vigilar ingesta y tolerancia.

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 24.07.2019

Hora Registro: 14:35:58

Responsable: AGUDELO ARBOLEDA, DANIELA

Nutricion - Dieta liquida completa, todo cocido, no carnes rojas, no pera, no manzana, no guayaba. - via oral ensure plus
hn 237 ml a las 9 y 15 horas. - vigilar ingesta y tolerancia.
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UCI

Fecha Registro: 24.07.2019

Hora Registro: 16:25:35

Responsable: SALAS JIMENEZ, CARLOS EDUARDO
Especialidad: INTENSIVISTA -

Evolucion UCI:

EVOLUCION UCI DIA - 24.07.2019 ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1.
Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. POP
21.07.2019 reseccion tumor de L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension
arterial por HC 4. HBP por HC ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA - HPB FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1
tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c¢/noche duodart (0,5 mg
dutasterida + 0,4 mg tamsulosina) ¢c/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega DESCRIPCION
QUIRUGICA: Paciente Bajo Anestesia General, Decubito Prono, Asepsia Y Antisepsia Con Alcohol Y Duraprep, Bajo
Neuromonitoria, Se Realiza Diseccion Subperiuostica Hasta Exponer Laminas Y Facetas De L2 A S1, Se Realiza
Facetectomia Y Colocacion De Tornillos Traspediculares L2 L3 L5 S1 Sistema Essense Medtrinic, Posteriormente Se Hace
Corpectomia L4 Encontrando Masa Altamente Vascularizada Con Destruccion Osea. Se Colocoa Cilindro Altitud 19 X 23 Mm
Con Injerto Oseo De 10 Cc Tipo Putty Grafton Medtronic. Se Arma Sistema Con Barras De Titanio Y Se Veriifca Poscion De
Material Con Rx, Hemostasia Con Surgicel Y (2) Surgiflo Con Trombina. Se Dejan 1000 Mg De Vancomicina En Lecho Qx.
Cierre De Piel Por Planos. No Complicaciones. Se Hace Bloqueo De Musculo Erector De La Espina. Se transfunde en total: 6
U de globulos rojos, 4 PFCy 10 crioprecipitados sangrado estimado 3000 ml PROBLEMAS 1. POP reciente de reseccion de
tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado intraQx de 3L EXAMEN FISICO: Paciente en aceptables condiciones
geerale,s ingresa extubado, alerta y orientado, con oxigeno por sistema ventury. Con dolor modulado CARDIOVASCULAR:
Frecuencia cardiaca: 94 /latidos por minuto Tension arterial: 155/72 mmHg Tension arterial media: 99 mmHg Ruidos
cardiacos ritmico regulares. RESPIRATORIO: Frecuencia respiratoria: 17 /respiraciones por minuto Saturacion de 02: 95%
Fraccion Inspirada de 02: 0.21 Campos pulmonares bine ventilados, no agregados - Gases arter pH:7.42 pC02:31.3
p02:74.7 HCO3:20.2 Sat02: 95.8% BE:-3.3 - Radiografia de torax: GASTROINTESTINAL: Abdomen blando depresible,
dolor leve a la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal HEMATOLOGICO: Sin evidencia de sangrado. Fibrinogeno: 215 -
Hemoglobina: 9.5 Hematocrito: 28% Plaquetas: 132.000 Tiempo de protombina:15.1, International Normalized Ratio:1.3,
Tiempo de tromboplastina parcial:33.6 INFECCIOSO: Temperatura 36.4°C - Leucocitos: 4730 Neutrofilos: 80% Linfocitos:
8% Hemocultivos no tiene / en proceso RENAL: S. salina 5 cc/hr, hartman 20 cc/hr. Diuresis 870 cc, balance 842 cc,
balance acumulado 3506 cc - Sodio: 138 Potasio: 3.42 METABOLICO: Glucometrias: 140 mg/dl EXTREMIDADES: Sin
edemas, simétricas, eutrdficas, llenado capilar <3 seg. Lesion por presion a nivel sacro, superficial. NEUROLOGICO: Alerta,
orientado, moviliza las 4 extremidades. ANALISIS Y PLAN Paciente de 61 afios con antecedentes descritos, en hospitalizado
en contexto de lumbalgia cronica asociado a fractura patologia de L4 dado por compromiso metastatasico de aparente
neoplaisa primaria pancreatica; lo anterior condicionando lumbalgia severa con compromiso radicular de miembro inferior
derecho por lo que neurocirugia opta por llevar a maneo Qx el dia de hoy evidenciando masa altamente vascularizada con
destruccion osea a nivel de L4, procedimeinto durante el cual preesento sangrado de 3L requiriendo transfusion de 6 u GR,
4 PFC y 10 de crioprecipitado. Hoy perisite con la tendencia hacia la mejoria, se encuentra con dolor controlado, estable
hemodinamicamente, en terapia fisica, sin estigmas d einfeccion o sangrado. Se considera que el paciente no tiene
indicacion de cuidado critico en el momento. Se traslada a hospitalizacion general a cargo de neurocirugia. Se explica al
paciente y a su familiar quienes refieren entender. Dr. Carlos Salas Dr Sebastian Leib Anestesidlogo/Intensivista Residente
de Medicina Interna

Evolucion Médica

Fecha Registro: 24.07.2019

Hora Registro: 17:39:30

Responsable: CASTANO QUINTERO, SANTIAGO
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tipo de Evoluciéon: Manejo diario

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULQS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
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INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y .
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T 36.7 FC 98 FR 25 TA 148/71 PAM 100 SO2 93% ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS
ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN
INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIN EDEMAS PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG
GLASGOW 15/15 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA
0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT
12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS
125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1
21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y
TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA'Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN
RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA, ACTUALMENTE EN UCI PARA VIGILANCIA POP. ESPERAMOS
RESULTADOS DE PATOLOGIA. SE SOLICITA NUEVAMENTE REALIZACION DE CA19.9

Evolucion Médica

Fecha Registro: 24.07.2019

Hora Registro: 18:53:27

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE

Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evolucién: Manejo diario B

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
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DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y .
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T 36.7 FC 98 FR 25 TA 148/71 PAM 100 SO2 93% ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS
ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN
INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIN EDEMAS PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG
GLASGOW 15/15 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA
0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT
12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS
125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1
21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y
TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX'Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA'Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN
RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA, ACTUALMENTE EN UCI PARA VIGILANCIA POP. ESPERAMOS
RESULTADOS DE PATOLOGIA. SE SOLICITA NUEVAMENTE REALIZACION DE CA19.9

Otras Evoluciones
Fecha Registro: 25.07.2019
Hora Registro: 11:00:08
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Responsable: VALENCIA RODRIGUEZ, JULIAN DAVID
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
Tipo de Evolucion: Terapia Ocupacional

#3 seguimiento PACIENTE EN UCI TERAPIA OCUPACIONAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PACIENTE
DEPENDIENTE

OBJETIVOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA FAVORECER PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
ESTIMULAR EJECUCION DE PATRONES INTEGRALES Y FUNCIONALES ENTRENAR EN TRANSICIONES Y TRASLADOS
FAVORECER PROCESOS COGNITIVOSY FUNCIONES EJECUTIVAS PROMOVER ECONOMIA EN LOS MOVIMIENTOS
FAVORECER LA HIGIENE Y MECANICA CORPORAL EDUCAR LA FAMILIA.

NOMBRE ALEXANDER SOLARTE EDAD: 61 ANOS PACIENTE EN SILLA, ESTABLE, ALERTA, TRANQUILO, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, GLASGOW 15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPANIA DE SU MAMA, PRESENTA LESION EN PIEL A
NIVEL SACRO. CON RIESGO DE CAIDA: 7 MEDIO, ESCALA BRADEN: 16 BAJO OCUPACION: PENSIONADO NIVEL DE
EDUCACION: PROCEDENCIA: CALI VALLE DEL CAUCA DOMINANCIA: DIESTRO Diagnosticos: 1. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 2. Lesion metastasica con fractura patoldgica de L4 3. Postoperatgorio de reseccion tumor de L4 y
estabilizacion de fractura 21.07.19 4. Hipertension arterial 5. Paraparesia secundaria Paciente con deficiencia en el sistema
nervioso central, y neuromusculoesquelético, que limita en las actividades relacionadas con la movilidad, y autocuidado que
le restringe en la participacion de la ejecucion de actividades y tareas principales de la vida, de manera moderada. que
altera el desempfieo ocupacional COMPONENTE OSTEO/NEUROMUSCULAR: -PATRONES FUNCIONALES: CONSERVADOS
-PATRONES INTEGRALES: CONSERVADOS -FUERZA: DERECHO IZQUIERDO MIEMBROS SUPERIORES PROXIMAL 4/5 4/5
DISTAL 4/5 4/5 -TONO MUSCULAR: EUTONO -CONTROL Y EQUILIBRIO POSTURAL: alterado -ALINEACION POSTURAL:
ALTERADO -COORDINACION DINAMICA GENERAL: ALTERADA COMPONENTE SENSORIAL: -TACTIL: CONSERVADO
-PROPIOCEPTIVO: CONSERVADO -VISUAL: CONSERVADO -AUDITIVO: CONSERVADO -VESTIBULAR: CONSERVADO
-DOLOR: REGION LUMBAR COMPONENTE COGNITIVO: RESPONDE A ORDENES E INSTRUCCIONES, MEMORIZA PASOS,
ORIENTADO EN TRES ESFERAS. -ATENCION:CONSERVADO -MEMORIA: CONSERVADO RESOLUCION DE PROBLEMAS:
CONSERVADO AREAS DE DESEMPENO -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: °ALIMENTACION: INDEPENDIENTE ©
VESTIDO: SEMI-INDEPENDIENTE °HIGIENE PERSONAL: SEMIDEPENDIENTE °CONTROL VESICAL Y ANAL:
INDEPENDIENTE °TRANSICIONES: DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS: DEPENDIENTE -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
Y PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS -ACTIVIDADES DE JUEGO Y OCIO: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTO DE
EJECUCION: SE ENCUENTRA CON LA MAMA SE REALIZA PROCESO DE EVALUACION OCUPACIONAL, SE IDENTIFICA
LIMITACION EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE MANERA MODERADA, SE EXPLICA EL
PROCESO DE INTERVENCION Y LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS, SE DIVULGAN DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.
PACIENTE QUE LO ENCUENTRO EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, DESPIERTO ESTABLE EN CONDCIONES GENERALES
EN COMPANIA DE LA MAMA. SE REALIZA VALORACION TERARAPEUTICA DONDE SE EVIDENCIA PACIENTE DEPENDIENTE
APRA REALIZAR LAS ACTIVDADES DE LA VIDA DIRIA, ORIENTADO EN TRWES ESFERAS, SIGUE

PACIENTE ALEXANDER QUE LO ENCUENTRO EN CAMA POSICION SUPONA ESTABLE ACTIVO SIN ACOMPANNATE SE
DESARROLLA ACTIVDAD DE ESTIMULACION MOTORA DONDE SE TRABAJA EN ACTIVDAD MANUAL EN MESA Y SE
TRABAJA DESDE EL POSICIONAMIENTO EN SEDNETE EN CAMA MEJORANDO EN GRADO DE INCLINACION Y
TOLERANCIA. SE DESARROLLA ACTIVDAD MNAUAL DONDE EL PACIENTE REALZIA MOVIMILIZACIONES EN ALCANCES
ALTOS Y MEDIOS. QUEDA ESTABLE.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 25.07.2019

Hora Registro: 11:25:32

Responsable: SUAREZ DE LA PAVA, LAURA AGUITDZA
Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

Clinica de dolor ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de
cabeza-cuerpo de Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. POP 21.07.2019 reseccion tumor de
L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension arterial por HC 4. HBP por HC
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HTA - HPB FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh c¢/8h
acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg
tamsulosina) ¢/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega Plan analgesico - PCA oxicodona bolo 1 mg cada
10 mins (consumo 8/8 en 24 horas) - Dipirona 1250 mg iv cada 6 horas - Oxicodona 10 mg iv cada 12 horas -
Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas - bisacodilo 5mg cada 12 horas S/ Paciente refiere adecuado estado general. mejoria de
dolor a nivel lumbar, aunque aun es renuente el dolor en la pierna derecha Moviliza extremidades. EVN 5/10 en
MOVIMIENTO. Diuresis espontanea Tolera dieta liquida espesa. Sin nauseas ni emesis. En espera de inicio de
rehabilitacion. Habito intestinal espaciado, O/ Alerta, reactivo, orientado, Sin distres respiratorio Herida quirurgica cubierta,
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orina espontaneo, Moviliza extremidades distalmente, dolor neuropatico en miembro inferior derecho que se agudiza por
momentos. dolor somatico lumbar A: por bajo consumo de pca de analgesia se decide retirar y dejar la oxicodona oral y
rescates endovenosos. el resto de la medicacion igual plan suspender la pca de analgesia oxicodona de rescate 3mg cada 4
horas si evh mayor de 5/10 SALIDA POR CLINICA DE DOLOR AGUDO

Evolucion Médica

Fecha Registro: 25.07.2019

Hora Registro: 12:35:28

Responsable: CORREDOR LINARES, SANDRA PATRICIA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucidn: Evolucion

CIRUGIA GASTROINTESTINAL VALORACION EDAD.: 61 ANOS DIAGNOSTICOS: 1. ADENOCARCINOMA DE PANCREAS E. IV

CA 19-9 6268

PACIENTE CON FX PATOLOGICA A NIVEL L4 SECUNDARIA A INFILTRACION TUMORAL POR ADENOCARCINOMA
METASTASICO DE PANCREAS, CON MARCADOR TUMORAL MUY ELEVADO CON LO QUE SE CONFIRMA DIAGNOSTICO. SIN
INDICACION DE MANEJO QUIRGICO. SE CIERRA IC.

- SE CIERRA IC.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 26.07.2019

Hora Registro: 10:45:52

Responsable: CARDONA HERRERA, CAROLINA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucion: Evolucién

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y )
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
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ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,7 98 20 154 93 113,3 94 36,4 88 20 158 86 110 96 37,2 98 21 151 85 107 94 ALERTA
COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS
HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS
PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA
PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIN EDEMAS
PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9,
PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85,
19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200,
N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71,
CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON
DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN
RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA, REQUIRIO VIGILANCIA POP EN UCI AHORA EN PISO CON
MEJORIA DEL CUADRO CLINICO. ESPERAMOS RESULTADOS DE PATOLOGIA LA CUAL CONTINUA PENDIENTE TIENE
REPORTE DE CA 19.9 EN 6268, ESTUDIOS DE EXTENSION COMPLETOS. POR EL MOMENTO CONTINUAMOS
SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO Y REHABILITACION INTEGRAL A LA ESPERA DE RESULTADO DE
PATOLOGIA PARA CARACTERIZACION HISTOPATOLOGICA, APARENTA POR MARCADORES TUMORALES SER UN CA DE
PANCREAS. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE REFIERE ENTENDER.

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 26.07.2019

Hora Registro: 13:44:26

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA
Tipo de Evolucion: Nutricidon y Dietética

Nutricion

ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de
Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. Postoperatorio 21.07.2019 reseccion tumor de L4 y
estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension arterial 4. Hiperplasia begnina de la
prostata ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertention - Hiperplasia begnina de la prostata FARMACOLOGICOS:
valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg
¢/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg tamsulosma) c/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega
PROBLEMAS 1. Post operatorio reciente de reseccion de tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado intraQx de
3L clinicos se observa signos de perdida de masa muscular y con perdida de peso. piel: Lesion por presion a nivel sacro,
superficial. bioquimicos 26/07/19 NO HAY RECIENTES 24/07/2019 SODIO EN SUERO 138.80 POTASIO EN SUERO 3.42
22/07/2019 NITROGENO UREICO EN SUERO 14.90 CREATININA EN SUERO 0.52 SODIO EN SUERO 136.40 POTASIO EN
SUERO 3.75 CLORO 103.70 CALCIO 8.85 METABOLICO: Glucometrias: 86-145-162 mg/dl alimentarios refiere baja ingesta
desde casa por hiporexia marcada suplementado sin indicacion por nutricion, ofrecian Benet y proteica vegetal se
desconoce nombre del producto, ahora con ingesta solo del 50% de lo ofrecido por hiporexia y dolor, pero con buena
aceptacion a suplemento nutricional. gastrointestinales nauseas, sin emesis, deposiciones el 24/07. VENIA CON
ESTRENIMIENTO AYER LOGRA REALIZAR DEPOSICION Antropometria peso usual 77 kg peso actual 68 kg talla 1.70 mt
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indice de masa corporal 23.5 kg/m2, adecuado. requerimientos. GEB:1443*1.3=1875 KCAL/DIA-->GET, MIFFLIN ST JEOR
1.2 g/kg de proteina.

Paciente de 61 afios con antecedentes descritos, en hospitalizado en contexto de lumbalgia cronica asociado a fractura
patologia de L4 dado por compromiso metastatasico de aparente neoplasia primaria pancreatica, valorada por cirugia quien
no indica manejo quirurgico; lo anterior condicionando lumbalgia severa con compromiso radicular de miembro inferior
derecho por lo que neurocirugia opta por llevar a manejo quirurgico, En el momento estable macrohemodinamicamente,
dolor controlado segun reporte medico.paciente que ha mejorado dolor con analgesia. encuentro paciente despierto, luce
eutrofico con leve perdida de masa muscular ene xtremidades. reprota que venia con estrefiimiento pero que ayer logra
realizar deposicion. continua con hiporexia ahora consumiendo 50% de lo ofrecido, se espera durante el fin de semana
mejore ingesta, con buena adherencia al suplemento nutricional. No hay paraclinicos recientes. por ahora no se ajsuta
manejo nutricional. queda bajo seguimiento por grupo de nutricion.

Nutricion - Dieta liquida completa, todo cocido, no carnes rojas, no pera, ho manzana, no guayaba. - via oral ensure plus
hn 237 mla las 9 y 15 horas. - vigilar ingesta y tolerancia.

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 26.07.2019

Hora Registro: 16:00:35

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA

Nutricion - Dieta liquida completa, todo cocido, no carnes rojas, no pera, no manzana, no guayaba. - via oral ensure plus
hn 237 ml a las 9 y 15 horas. - vigilar ingesta y tolerancia.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 26.07.2019

Hora Registro: 18:44:38

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE
Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evolucién: Manejo diario

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y )
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA
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REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,7 98 20 154 93 113,3 94 36,4 88 20 158 86 110 96 37,2 98 21 151 85 107 94 ALERTA
COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS
HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS
PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA
PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIN EDEMAS
PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9,
PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85,
19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200,
N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71,
CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-51 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON
DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX'Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA'Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA 'Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN
RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA, REQUIRIO VIGILANCIA POP EN UCI AHORA EN PISO CON
MEJORIA DEL CUADRO CLINICO. ESPERAMOS RESULTADOS DE PATOLOGIA LA CUAL CONTINUA PENDIENTE TIENE
REPORTE DE CA 19.9 EN 6268, ESTUDIOS DE EXTENSION COMPLETOS. POR EL MOMENTO CONTINUAMOS
SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO Y REHABILITACION INTEGRAL A LA ESPERA DE RESULTADO DE
PATOLOGIA PARA CARACTERIZACION HISTOPATOLOGICA. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE REFIERE ENTENDER.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 27.07.2019

Hora Registro: 11:43:46

Responsable: VALLEJO FAJARDO, MARCELA

Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA

Tipo de Evolucién: Manejo diario

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
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METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,6 107,0 20,0 123,0 85,0 97,670 95,0 ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR
A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI
ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIN EDEMAS PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG
GLASGOW 15/15 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA
0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT
12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS
125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1
21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y
TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULQOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN
RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA, REQUIRIO VIGILANCIA POP EN UCI AHORA EN PISO CON
MEJORIA DEL CUADRO CLINICO. ESPERAMOS RESULTADOS DE PATOLOGIA LA CUAL CONTINUA PENDIENTE TIENE
REPORTE DE CA 19.9 EN 6268, ESTUDIOS DE EXTENSION COMPLETOS. POR EL MOMENTO CONTINUAMOS
SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO Y REHABILITACION INTEGRAL A LA ESPERA DE RESULTADO DE
PATOLOGIA PARA CARACTERIZACION HISTOPATOLOGICA. al examen fisico alerta , con mejro control del dolor. se
continua igual manejo. se explica.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 28.07.2019

Hora Registro: 11:05:56

Responsable: ZAPATA CADAVID, DIANA MARIA

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tipo de Evolucion: Evolucién

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
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PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,20 102, 19,0 125,0 82,0 96,330 92,0 ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR
A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI
ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIN EDEMAS PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG
GLASGOW 15/15 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA
0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT
12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS
125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1
21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y
TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN
RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA, REQUIRIO VIGILANCIA POP EN UCI AHORA EN PISO CON
MEJORIA DEL CUADRO CLINICO. ESPERAMOS RESULTADOS DE PATOLOGIA LA CUAL CONTINUA PENDIENTE TIENE
REPORTE DE CA 19.9 EN 6268, ESTUDIOS DE EXTENSION COMPLETOS. AL EXAMEN FISICO ALERTA, AFEBRIL. SIGNOS
VITALES ESTABLES. POR EL MOMENTO CONTINUAMOS SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO Y REHABILITACION
INTEGRAL A LA ESPERA DE RESULTADO DE PATOLOGIA PARA CARACTERIZACION HISTOPATOLOGICA.

SE CONTINUA IGUAL MANEJO

Evolucion Médica

Fecha Registro: 28.07.2019

Hora Registro: 14:15:59

Responsable: ZAMBRANO HARVEY, ANGELA REGINA
Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evoluciéon: Manejo diario
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ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y .
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,20 102, 19,0 125,0 82,0 96,330 92,0 ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR
A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI
ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIN EDEMAS PULSOS + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG
GLASGOW 15/15 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA
0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT
12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS
125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1
21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y
TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX'Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA'Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN
RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA, REQUIRIO VIGILANCIA POP EN UCI AHORA EN PISO CON
MEJORIA DEL CUADRO CLINICO. ESPERAMOS RESULTADOS DE PATOLOGIA LA CUAL CONTINUA PENDIENTE TIENE
REPORTE DE CA 19.9 EN 6268, ESTUDIOS DE EXTENSION COMPLETOS. AL EXAMEN FISICO ALERTA, AFEBRIL. SIGNOS
VITALES ESTABLES. POR EL MOMENTO CONTINUAMOS SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO Y REHABILITACION
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INTEGRAL A LA ESPERA DE RESULTADO DE PATOLOGIA PARA CARACTERIZACION HISTOPATOLOGICA.

SE CONTINUA IGUAL MANEJO

Evolucion Médica

Fecha Registro: 29.07.2019

Hora Registro: 10:07:17

Responsable: CARDONA HERRERA, CAROLINA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucidn: Evolucion

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANQREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y )
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,5 112 20 136 74 94,6 93 36,1 98 20 128 76 93,3 92 ALERTA COLABORADOR ,
NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO
SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA UNILATERAL EN
MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 22.07.2019: leucos 6070, N 5200,
L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103,
CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019:
LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136,
POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE
VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX'Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA'Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
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EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN
RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA, REQUIRIO VIGILANCIA POP EN UCI AHORA EN PISO CON
MEJORIA DEL CUADRO CLINICO. ESPERAMOS RESULTADOS DE PATOLOGIA LA CUAL CONTINUA PENDIENTE TIENE
REPORTE DE CA 19.9 EN 6268, ESTUDIOS DE EXTENSION COMPLETOS. AL EXAMEN FISICO ALERTA, AFEBRIL LLAMA LA
ATENCION EL DIA DE HOY CON EDEMA EN MIEMBRO INFERIRO IZQUIERDO UNILATERAL GRADO III, POR LO ANTERIOR
CONSIDERO TOMA DE ECOGRAFIA DUPLEX DE MIEMBROS INFERIORES. ADICIONALMENTE FAMILIAR NOS REFIERE
EPISODIOS DE LLANTO Y TRISTEZA RESPECTO A SITUACION CLINICA ACTUAL POR LO CUAL INTERROO SD
ADAPTATIVO ? SOLICITO VAL POR PSIQUIATRIA. CONTINUAMOS SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO Y
REHABILITACION INTEGRAL A LA ESPERA DE RESULTADO DE PATOLOGIA PARA CARACTERIZACION HISTOPATOLOGICA.
SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTE REFIERE ENTENDER.

1. ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 2. VAL POR PSIQUIATRIA 3. PENDIENTE REPORTE BIOPSIA

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 29.07.2019

Hora Registro: 11:00:08

Responsable: JIMENEZ VIVAS, JORGE DAVID
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Tipo de Evolucion: Terapia Ocupacional

#3 seguimiento - INGRESO A PISO 5° DE HOSPITALIZACION TERAPIA OCUPACIONAL MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION PACIENTE DEPENDIENTE

OBJETIVOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA FAVORECER PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
ESTIMULAR EJECUCION DE PATRONES INTEGRALES Y FUNCIONALES ENTRENAR EN TRANSICIONES Y TRASLADOS
FAVORECER PROCESOS COGNITIVOSY FUNCIONES EJECUTIVAS PROMOVER ECONOMIA EN LOS MOVIMIENTOS
FAVORECER LA HIGIENE Y MECANICA CORPORAL EDUCAR LA FAMILIA.

NOMBRE ALEXANDER SOLARTE EDAD: 61 ANOS PACIENTE EN SILLA, ESTABLE, ALERTA, TRANQUILO, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, GLASGOW 15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPANIA DE SU MAMA, PRESENTA LESION EN PIEL A
NIVEL SACRO. CON RIESGO DE CAIDA: 7 MEDIO, ESCALA BRADEN: 16 BAJO OCUPACION: PENSIONADO NIVEL DE
EDUCACION: PROCEDENCIA: CALI VALLE DEL CAUCA DOMINANCIA: DIESTRO Diagnosticos: 1. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 2. Lesion metastasica con fractura patoldgica de L4 3. Postoperatgorio de reseccion tumor de L4 y
estabilizacion de fractura 21.07.19 4. Hipertension arterial 5. Paraparesia secundaria Paciente con deficiencia en el sistema
nervioso central, y neuromusculoesquelético, que limita en las actividades relacionadas con la movilidad, y autocuidado que
le restringe en la participacion de la ejecucion de actividades y tareas principales de la vida, de manera moderada. que
altera el desempiieo ocupacional COMPONENTE OSTEO/NEUROMUSCULAR: -PATRONES FUNCIONALES: CONSERVADOS
-PATRONES INTEGRALES: CONSERVADOS -FUERZA: DERECHO IZQUIERDO MIEMBROS SUPERIORES PROXIMAL 4/5 4/5
DISTAL 4/5 4/5 -TONO MUSCULAR: EUTONO -CONTROL Y EQUILIBRIO POSTURAL: alterado -ALINEACION POSTURAL:
ALTERADO -COORDINACION DINAMICA GENERAL: ALTERADA COMPONENTE SENSORIAL: -TACTIL: CONSERVADO
-PROPIOCEPTIVO: CONSERVADO -VISUAL: CONSERVADO -AUDITIVO: CONSERVADO -VESTIBULAR: CONSERVADO
-DOLOR: REGION LUMBAR COMPONENTE COGNITIVO: RESPONDE A ORDENES E INSTRUCCIONES, MEMORIZA PASQCS,
ORIENTADO EN TRES ESFERAS. -ATENCION:CONSERVADO -MEMORIA: CONSERVADO RESOLUCION DE PROBLEMAS:
CONSERVADO AREAS DE DESEMPENO -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: °ALIMENTACION: INDEPENDIENTE ©
VESTIDO: SEMI-INDEPENDIENTE °HIGIENE PERSONAL: SEMIDEPENDIENTE °CONTROL VESICAL Y ANAL:
INDEPENDIENTE °TRANSICIONES: DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS: DEPENDIENTE -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
Y PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS -ACTIVIDADES DE JUEGO Y OCIO: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTO DE
EJECUCION: SE ENCUENTRA CON LA MAMA SE REALIZA PROCESO DE EVALUACION OCUPACIONAL, SE IDENTIFICA
LIMITACION EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE MANERA MODERADA, SE EXPLICA EL
PROCESO DE INTERVENCION Y LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS, SE DIVULGAN DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.
PACIENTE QUE LO ENCUENTRO EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, DESPIERTO ESTABLE EN CONDCIONES GENERALES
EN COMPARNIA DE LA MAMA. SE REALIZA VALORACION TERARAPEUTICA DONDE SE EVIDENCIA PACIENTE DEPENDIENTE
APRA REALIZAR LAS ACTIVDADES DE LA VIDA DIRIA, ORIENTADO EN TRWES ESFERAS, SIGUE

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA,ESTABLE, EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE DOLOR EN ESPALDA 2/10. SE

REALIZA INTERVENCION EN POSICION SEMIFOWLER EN DONDE SE ESTIMULA PATRONES DE MOVIMIENTO GLOBALES E
INTEGRALES POR MEDIO DE ALCANCES EN DIFERENTES PLANOS, EMPUJES, ARRASTRES. SE FOMENTA IGUALMENTE
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AGARRES A MANO LLENA'Y ESTABILDIAD EN EL MISMO, SE DAN PERIODOS DE DESCANSO FRECUENTES PARA LA
RECUPERACION FISICA. PACIENTE PARTICIPA EN INTERVENCION. TOLERA, DEJO ESTABLE.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 29.07.2019

Hora Registro: 12:08:25

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE
Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evolucién: Manejo diario

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANQREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,5 112 20 136 74 94,6 93 36,1 98 20 128 76 93,3 92 ALERTA COLABORADOR ,
NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO
SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA UNILATERAL EN
MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 22.07.2019: leucos 6070, N 5200,
L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103,
CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019:
LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136,
POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE
VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX'Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA'Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
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EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN
RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA, REQUIRIO VIGILANCIA POP EN UCI AHORA EN PISO CON
MEJORIA DEL CUADRO CLINICO. ESPERAMOS RESULTADOS DE PATOLOGIA LA CUAL CONTINUA PENDIENTE TIENE
REPORTE DE CA 19.9 EN 6268, ESTUDIOS DE EXTENSION COMPLETOS. AL EXAMEN FISICO ALERTA, AFEBRIL LLAMA LA
ATENCION EL DIA DE HOY CON EDEMA EN MIEMBRO INFERIRO IZQUIERDO UNILATERAL GRADO III, POR LO ANTERIOR
CONSIDERO TOMA DE ECOGRAFIA DUPLEX DE MIEMBROS INFERIORES. ADICIONALMENTE FAMILIAR NOS REFIERE
EPISODIOS DE LLANTO Y TRISTEZA RESPECTO A SITUACION CLINICA ACTUAL POR LO CUAL INTERROO SD
ADAPTATIVO ? SOLICITO VAL POR PSIQUIATRIA. CONTINUAMOS SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO Y
REHABILITACION INTEGRAL A LA ESPERA DE RESULTADO DE PATOLOGIA PARA CARACTERIZACION HISTOPATOLOGICA.
SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTE REFIERE ENTENDER.

1. ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 2. VAL POR PSIQUIATRIA 3. PENDIENTE REPORTE BIOPSIA 4.
LABORATORIOS CONTROL

Evolucion Médica

Fecha Registro: 29.07.2019

Hora Registro: 12:26:58

Responsable: LASSO CHAVEZ, ERWIN FABIAN

Especialidad: PSIQUIATRIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

PSIQUIATRIA CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINA
1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG
C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS:
NIEGA Paciente en manejo por oncologia, quien narra un cuadro de insomnio cronico a nivel de la conciliacion y con
despertares frecuentes. Ha usado trazodona para su manejo pero esto le genero somnolencia diurna. Niega sintomas
depresivos, ansiosos, psicoticos, maneiformes. En el momento sintomas confusionales. Manifiesta que le preocupa su
situacion clinica mas la intensidad de la ansiedad es baja.

En cama, colaborador, limitacion en el movimiento, modula ansiedad, coherente, relevante, no delirios, sin ideas de
autoagresion, sin alucinaciones, alerta, orientado, juicio conservado.

Con insomnio, no tolera dosis habitual de la trazodona por lo que se colocar dosis minima. Explico al paciente quien esta de
acuerdo. Riesgo de agitacion: bajo evasion: bajo autoagresion: bajo

1. trazodona tableta 50mg: cuarto a las 7pm

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 29.07.2019

Hora Registro: 13:44:26

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA
Tipo de Evolucion: Nutricidon y Dietética

Nutricion

ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de
Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. Postoperatorio 21.07.2019 reseccion tumor de L4 y
estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension arterial 4. Hiperplasia begnina de la
prostata ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertention - Hiperplasia begnina de la prostata FARMACOLOGICOS:
valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg
¢/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg tamsulosina) ¢/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega
PROBLEMAS 1. Post operatorio reciente de reseccion de tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado intraQx de
3L clinicos se observa signos de perdida de masa muscular y con perdida de peso. piel: Lesion por presion a nivel sacro,
superficial. bioquimicos 29/07/19 NO HAY RECIENTES 24/07/2019 SODIO EN SUERO 138.80 POTASIO EN SUERO 3.42
22/07/2019 NITROGENO UREICO EN SUERO 14.90 CREATININA EN SUERO 0.52 SODIO EN SUERO 136.40 POTASIO EN
SUERO 3.75 CLORO 103.70 CALCIO 8.85 METABOLICO: Glucometrias: 86-145-162 mg/dl alimentarios refiere baja ingesta
desde casa por hiporexia marcada suplementado sin indicacion por nutricion, ofrecian Benet y proteica vegetal se
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desconoce nombre del producto, ahora con ingesta solo del 50% de lo ofrecido por hiporexia y dolor, pero con buena
aceptacion a suplemento nutricional. no acepta avance en dieta gastrointestinales nauseas, sin emesis, deposiciones el
27/07. VENIA CON ESTRENIMIENTO AYER LOGRA REALIZAR DEPOSICION dolor abdominal frecuente y distenison.
Antropometria peso usual 77 kg peso actual 68 kg talla 1.70 mt indice de masa corporal 23.5 kg/m2, adecuado.
HISTORICO PESO 29/07/19:70 KG REQUERIMIENTOS GEB:1443*1.3=1875 KCAL/DIA-->GET, MIFFLIN ST JEOR 1.2 g/kg
de proteina.

Paciente de 61 afios con antecedentes descritos, en hospitalizado en contexto de lumbalgia cronica asociado a fractura
patologia de L4 dado por compromiso metastatasico de aparente neoplasia primaria pancreatica, valorada por cirugia quien
no indica manejo quirurgico; lo anterior condicionando lumbalgia severa con compromiso radicular de miembro inferior
derecho por lo que neurocirugia opta por llevar a manejo quirurgico.paciente que ha mejorado dolor con analgesia.Paciente
en rehabilitacion integral, con edema III en miembro inferior izquierdo para lo que solicitan ecografia duplex. encuentor
pacinete depsierto y comunicativo, antropometricamente con estado nutricional deficiente por perdida severa de masa
muscular en extremidades,se observa ganancia de peso a expensas de edema. Sin paraclinicos recientes. desde lo
gasrointstinal con tendencia al estreflimiento pero con mejoria en sintomaotlogia gastrointestinal realiza deopsicion cada 2
dias. continua con ingesta de la mitad de lo ofrecido y con adecuada adherencia a suplementacion nutricional aun no se
cubren sus necesidades nutricionales pero se adicionan refrigerios para mejorar aportes, continuamos atentos a evolucion
clinica del paciente.

Nutricion - Dieta liquida completa, todo cocido, no carnes rojas, no pera, ho manzana, no guayaba. ref am-pm;fruta blanda
picada+gelatina - via oral ensure plus hn 237 ml a las 9 y 20 horas. - vigilar ingesta y tolerancia. -pesar segun protocolo y
registrar en sap

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 29.07.2019

Hora Registro: 14:22:58

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA

Nutricion - Dieta liquida completa, todo cocido, no carnes rojas, no pera, ho manzana, no guayaba. ref am-pm;fruta blanda
picada+gelatina - via oral ensure plus hn 237 ml a las 9 y 20 horas. - vigilar ingesta y tolerancia. -pesar segun protocolo y
registrar en sap

Evolucion Médica

Fecha Registro: 30.07.2019

Hora Registro: 08:51:33

Responsable: CARDONA HERRERA, CAROLINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucion: Evolucién

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULQS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y
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ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,8 94 20 125 73 90,3 96 36 93 20 101 55 70,3 90 ALERTA COLABORADOR ,
NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO
SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA UNILATERAL EN
MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 REPORTE DE ECO DUPLEX DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES
DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14,
CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24,
ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS
125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1
21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y
TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX'Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA'Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN
RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA, REQUIRIO VIGILANCIA POP EN UCI AHORA EN PISO CON
MEJORIA DEL CUADRO CLINICO. ESPERAMOS RESULTADOS DE PATOLOGIA LA CUAL CONTINUA PENDIENTE TIENE
REPORTE DE CA 19.9 EN 6268, ESTUDIOS DE EXTENSION COMPLETOS. AL EXAMEN FISICO ALERTA, AFEBRIL LLAMA LA
ATENCION EL DIA DE HOY CON EDEMA EN MIEMBRO INFERIRO IZQUIERDO UNILATERAL GRADO III, POR LO ANTERIOR
CONSIDERO TOMA DE ECOGRAFIA DUPLEX DE MIEMBROS INFERIORES LA CUAL REPORTA TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO POR LO CUAL CONSIDERO
INICIAR DALTEPARINA A DOSIS DE ANTICOAGULACION, SOLICITO VAL POR CLINICA DE ANTICOAGULACION.
SEGUIMIENTO CONJUNTO POR PSIQUIATRIA. CONTINUAMOS REHABILITACION INTEGRAL A LA ESPERA DE RESULTADO
DE PATOLOGIA PARA CARACTERIZACION HISTOPATOLOGICA. SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTE REFIERE
ENTENDER.

1. INICIO ANTICOAGULACON CON DALTEPARINA. 2. SOLICITO VAL POR CLINICA DE ANTICOALGULACION PARA
EDUCACION.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 30.07.2019

Hora Registro: 16:31:13

Responsable: LASSO CHAVEZ, ERWIN FABIAN

Especialidad: PSIQUIATRIA

Tipo de qulucién: Interconsulta x especialista

PSIQUIATRIA NOMBRE: ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE CC: 16347382 EDAD: 61 ANOS
ESOCOALIRDAD:ABOGADO DIAGNOSTICO DE TRABAJO - ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H
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CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA)
C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA El paciente refiere que no logrd conciliar el suefio, asociado entre
otras cosas a interferencia por cuidados de enfermeria y sensacion de distension abdominal. Hoy se encuentra orientado.
Manifiesta aprhension en toma de trazodona por lo que propone cambiar el medicamento. Niega hasta el momento efectos
secundarios del mismo. Niega ideas de muerte, ansiedad o sintomas depresivos.

EXAMEN MENTAL Paciente cursando la séptima década de la vida, aparenta su edad cronoldgica, se encuentra en cama.
Abdomen globoso, contextura y talla promedio. Colabora con la entrevista y establece contacto visual con su entrevistador.
Hipoquinético. Afecto de fondo ansioso por dolor. Alglco Coherente, relevante, intervalo pregunta respuesta y produccion
ideoverbal adecuada. Niega ideas de muerte, niega ideas de auto- heteroagreison. No expresa delirios. Forma ldgica. Niega
compromiso sensoperceptivo, sin actitud alucinatoria al momento de la entrevista. Alerta, orientado, euproséxico, juicio de
realidad conservado.

Paciente hospitalizado en el contexto de patologia oncoldgica con sospecha de adenocarcinoma de pancreas. Presenta
insomnio mixto que ha sido manejado con trazodona 50mg con somnolencia diurna y no obtuvo respuesta con 12.5mg,
ademas el paciente se muestra aprehensivo a su uso por lo que se decide cambio a levomepromazina 2gotas/noche y
valoraremos respuesta. Riesgo de agitacion: bajo. Riesgo de evasion: bajo. Riesgo de autoagresion: bajo.

1. Levomepromazina 2 gotas a las 8pm 2. Suspender trazodona.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 30.07.2019

Hora Registro: 19:12:18

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE

Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evolucién: Manejo diario

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y )
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CAMILLA SIN SOPORTE DE
02 T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,8 94 20 125 73 90,3 96 36 93 20 101 55 70,3 90 ALERTA COLABORADOR ,
NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO
SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION
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SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA UNILATERAL EN
MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 REPORTE DE ECO DUPLEX DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES
DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14,
CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24,
ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS
125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1
21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y
TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN
RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA, REQUIRIO VIGILANCIA POP EN UCI AHORA EN PISO CON
MEJORIA DEL CUADRO CLINICO. ESPERAMOS RESULTADOS DE PATOLOGIA LA CUAL CONTINUA PENDIENTE TIENE
REPORTE DE CA 19.9 EN 6268, ESTUDIOS DE EXTENSION COMPLETOS. AL EXAMEN FISICO ALERTA, AFEBRIL LLAMA LA
ATENCION EL DIA DE HOY CON EDEMA EN MIEMBRO INFERIRO IZQUIERDO UNILATERAL GRADO III, POR LO ANTERIOR
CONSIDERO TOMA DE ECOGRAFIA DUPLEX DE MIEMBROS INFERIORES LA CUAL REPORTA TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO POR LO CUAL CONSIDERO
INICIAR DALTEPARINA A DOSIS DE ANTICOAGULACION, SOLICITO VAL POR CLINICA DE ANTICOAGULACION.
ADICIONALMENTE PRESENTA MARCADA DISTENCION ABDOMINAL Y AUSENCIA DE DEPOSICIONES DE 3 DIAS, AL
EXAMEN FISICO NO SE LOGRA DESCARTAR COMPLETAMENTE LA PRESENCIA DE ASCITIS, SOLICITAMOS REALIZACION
DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL, AJUSTAMOS MANEJO LAXANTE Y ORDENAMOS ENEMA RECTAL, SOLICTAMOS
ADICIONALMENTE PARACLINICOS DE CONTROL. CONTINUAMOS REHABILITACION INTEGRAL A LA ESPERA DE
RESULTADO DE PATOLOGIA PARA CARACTERIZACION HISTOPATOLOGICA. SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR' Y
PACIENTE REFIERE ENTENDER.

1. INICIO ANTICOAGULACON CON DALTEPARINA. 2. SOLICITO VAL POR CLINICA DE ANTICOALGULACION PARA
EDUCACION. - SE SOLICITA ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL - SE SOLICITA PARACLINICOS DE CONTROL - REALIZAR
ENEMA RECTAL

Evolucion Médica

Fecha Registro: 30.07.2019

Hora Registro: 20:01:52

Responsable: GOMEZ MESA, JUAN ESTEBAN

Especialidad: CARDIOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista .

Clinica de anticoagulacion Interconsulta ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS
Diagnosticos: 1. Neoplasia de cabeza de pancreas 1.1 Compromiso columna lumbar 2. Trombosis venosa profunda
miembro inferior izquierdo Subjetivo: Paciente refiere sentirse en buenas condiciones generales, refiere dolor en miembro
inferior izquierdo. Examen fisico: Inspeccion general: Paciente en regulares condiciones generales, sin signos de dificultad
respiratoria, sin signos de deshidratacion, sin soporte de oxigeno. Signos vitales 30.07.2019 T FC FR TAS TAD TAM SATO2
08:00:00 36,4 98 20 105 64 77,67 93 12:00:00 36,6 99 19 125 65 85 93 14:30:00 35,9 97 20 119 79 92,33 98 Torax:
Normoexpansible, ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares sin agregados. Ruidos cardiacos sin soplos
ni agregados. Abdomen: Blando, sin masas ni megalias, ruidos peristalticos presentes, sin dolor a la palpacion , sin lesiones
evidentes a la inspeccion. Extremidades: mdviles, aumento del diametro en MII. Neuroldgico: alerta, fuerza 5/5,
sensibilidad conservada. Piel: Sin alteraciones Paraclinicos: 30.07.2019: Hematocrito 29.40 Hemoglobina 9.20 leucocitos
7630 Neutrofilos 6580 Linfocitos 420 Monocitos 530 plaquetas 203000 Creatinina 0.49 Bilirrubina total 0.68 Bilirrubina
directa 0.38 Bilirrubina indirecta 0.3 Alanino amino transferasa 14.30 Aspartato amino transferasa 14.50 Fosfatasa alcalina
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103.40 Ecografia doppler MII: Trombosis venosa profunda aguda femoropoplitea y de venas gemelares de miembro
inferior izquierdo trombosis venosa superficial aguda de vena safena menor en miembro inferior izquierdo Analisis y plan:
Paciente de 61 afios, con diagnostico de neoplasia de cabeza de pancreas con compromiso oseo. El dia de ayer presenta
edema de miembro inferior izquierdo, se toma ecografia doppler de miembro inferior izquierdo que muestra Trombosis
venosa profunda aguda femoropoplitea y de venas gemelares de miembro inferior izquierdo trombosis venosa superficial
aguda de vena safena menor en miembro inferior izquierdo. Se nos interconsulta para realizar recomendaciones de
anticoagulacion. Paciente actualmente con dalterapina 14000 UI/dia. Se decide disminuir dosis a 12500 UI cada 24 horas.
Evaluaremos mafiana el plan de manejo por aoncologia para definir plan de anticoagulacion.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 31.07.2019

Hora Registro: 09:17:42

Responsable: CARDONA HERRERA, CAROLINA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucidn: Evolucion

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANQREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA'Y )
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EL DIA DE AYER CON DOLOR
ABDOMINAL Y DISTENSION ABDOMINAL CON ETSRENIMIENTO EL CUAL MEJORO CON ENEMA Y LAXANTE. EN CAMILLA
SIN SOPORTE DE O2 T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,5 101 20 115 68 83,67 94 36,6 105 20 107 73 84,33 90 ALERTA
COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS
HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS
PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA
PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA
UNILATERAL EN MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 REPORTE DE ECO
DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS
GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR
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EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR:
0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69
FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN
14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD
0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%,
PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 +
ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON
EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX'Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA'Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA 'Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN
RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA, REQUIRIO VIGILANCIA POP EN UCI AHORA EN PISO CON
MEJORIA DEL CUADRO CLINICO. ESPERAMOS RESULTADOS DE PATOLOGIA LA CUAL CONTINUA PENDIENTE TIENE
REPORTE DE CA 19.9 EN 6268, ESTUDIOS DE EXTENSION COMPLETOS. AL EXAMEN FISICO ALERTA, AFEBRIL PERSISTE
CON EDEMA EN MIEMBRO INFERIRO IZQUIERDO UNILATERAL GRADO III, YA CON DX ECOGRAFICO DE TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO +
TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, SE INICIO
DALTEPARINA YA VALORADO POR CLINICA DE ANTICOAGULACION QUIENES AJUSAN DOSIS DE MANEJO.
ADICIONALMENTE POR CUADRO DE ESTRENIMIENTO AYER REQUIRIO ENEMA EVACUANTE YA EN MANEJO CON
LAXANTE. SIN EMBARGO EXAMEN FISICO NO SE LOGRA DESCARTAR COMPLETAMENTE LA PRESENCIA DE ASCITIS,
SOLICITAMOS REALIZACION DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL LA CUAL ESTA PENDIENTE. SE RECIBE REPORTE DE
PATOLOGIA EL CUAL REPORTA ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE PANCREAS. AL TRATARSE DE
UN ESTADIO IV NO OPCIONES DE MANEJO QURUIRGICO, SE CONSIDERA MEJOR OPCION PARA EL PACIENTE ES CON
QUIMIOTERAPIA CON INTENSION PALIATIVO SIN EMBARGO PACIENTE CON FRAGILIDAD IMPORTANTE POR LO CUAL
CONSIDERMAOS OPTIMIZAR MANEJOS PARA DECIDIR MEJOR OPCION DE INICIO DE TTO MEDICO. POR EL MOMENTO
SE CONSIDERA INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA LO CUAL SOLICITO VAL POR CIRUGIA GENERAL.
CONTINUAMOS REHABILITACION INTEGRAL A LA ESPERA DE RESULTADO DE PATOLOGIA PARA CARACTERIZACION
HISTOPATOLOGICA. SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTE REFIERE ENTENDER.

- PENDIENTE ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL - SOLICITO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE.

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 31.07.2019

Hora Registro: 10:30:08

Responsable: JIMENEZ VIVAS, JORGE DAVID
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Tipo de Evolucion: Terapia Ocupacional

#4 seguimiento TERAPIA OCUPACIONAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PACIENTE DEPENDIENTE

OBJETIVOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA FAVORECER PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
ESTIMULAR EJECUCION DE PATRONES INTEGRALES Y FUNCIONALES ENTRENAR EN TRANSICIONES Y TRASLADOS
FAVORECER PROCESOS COGNITIVOSY FUNCIONES EJECUTIVAS PROMOVER ECONOMIA EN LOS MOVIMIENTOS
FAVORECER LA HIGIENE Y MECANICA CORPORAL EDUCAR LA FAMILIA.

NOMBRE ALEXANDER SOLARTE EDAD: 61 ANOS PACIENTE EN SILLA,NESTABLE, ALERTA, TRANQUILO, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, GLASGOW 15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPANIA DE SU MAMA, PRESENTA LESION EN PIEL A
NIVEL SACRO. CON RIESGO DE CAIDA: 7 MEDIO, ESCALA BRADEN: 16 BAJO OCUPACION: PENSIONADO NIVEL DE
EDUCACION: PROCEDENCIA: CALI VALLE DEL CAUCA DOMINANCIA: DIESTRO Diagnosticos: 1. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 2. Lesion metastasica con fractura patoldgica de L4 3. Postoperatgorio de reseccion tumor de L4 y
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estabilizacion de fractura 21.07.19 4. Hipertension arterial 5. Paraparesia secundaria Paciente con deficiencia en el sistema
nervioso central, y neuromusculoesquelético, que limita en las actividades relacionadas con la movilidad, y autocuidado que
le restringe en la participacion de la ejecucion de actividades y tareas principales de la vida, de manera moderada. que
altera el desempiieo ocupacional COMPONENTE OSTEO/NEUROMUSCULAR: -PATRONES FUNCIONALES: CONSERVADOS
-PATRONES INTEGRALES: CONSERVADOS -FUERZA: DERECHO IZQUIERDO MIEMBROS SUPERIORES PROXIMAL 4/5 4/5
DISTAL 4/5 4/5 -TONO MUSCULAR: EUTONO -CONTROL Y EQUILIBRIO POSTURAL: alterado -ALINEACION POSTURAL:
ALTERADO -COORDINACION DINAMICA GENERAL: ALTERADA COMPONENTE SENSORIAL: -TACTIL: CONSERVADO
-PROPIOCEPTIVO: CONSERVADO -VISUAL: CONSERVADO -AUDITIVO: CONSERVADO -VESTIBULAR: CONSERVADO
-DOLOR: REGION LUMBAR COMPONENTE COGNITIVO: RESPONDE A ORDENES E INSTRUCCIONES, MEMORIZA PASQCS,
ORIENTADO EN TRES ESFERAS. -ATENCION:CONSERVADO -MEMORIA: CONSERVADO RESOLUCION DE PROBLEMAS:
CONSERVADO AREAS DE DESEMPENO -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: °ALIMENTACION: INDEPENDIENTE ©
VESTIDO: SEMI-INDEPENDIENTE °HIGIENE PERSONAL: SEMIDEPENDIENTE °CONTROL VESICAL Y ANAL:
INDEPENDIENTE °TRANSICIONES: DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS: DEPENDIENTE -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
Y PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS -ACTIVIDADES DE JUEGO Y OCIO: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTO DE
EJECUCION: SE ENCUENTRA CON LA MAMA SE REALIZA PROCESO DE EVALUACION OCUPACIONAL, SE IDENTIFICA
LIMITACION EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE MANERA MODERADA, SE EXPLICA EL
PROCESO DE INTERVENCION Y LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS, SE DIVULGAN DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.
PACIENTE QUE LO ENCUENTRO EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, DESPIERTO ESTABLE EN CONDCIONES GENERALES
EN COMPANIA DE LA MAMA. SE REALIZA VALORACION TERARAPEUTICA DONDE SE EVIDENCIA PACIENTE DEPENDIENTE
APRA REALIZAR LAS ACTIVDADES DE LA VIDA DIRIA, ORIENTADO EN TRWES ESFERAS, SIGUE

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA,ESTABLE, EN COMPANIA DE FAMILIAR,SE APOYA PARA ASUMIR POSICION
SEMIFOWLER. SEGUIDO DESARROLLO INTERVENCION MEDIANTE ACTIVIDAD DE MESA DE TIPO COGNTIVIA'Y
PERCEPTUAL EN DONDE SE ESTIMULA MEMORIA, ATENCION Y CONCNENTRACION. ASI MISMO SE FOMENTA PATRONES
DE MOVIMIENTO INTEGRALES EN PLANO MEDIO DE TRABAJO. PACIENTE PARTICIPA EN INTERVENCION, REQUIERE
APOYO MODERADO EN TAREAS DE MEMORIA. TOLERA LAS DEMANDAS. DEJO ESTABLE.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 31.07.2019

Hora Registro: 15:02:02

Responsable: AGUIRRE PATINO, BEATRIZ BIBIANA
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

INTERCONSULTA CIRUGIA GENERAL ALEXANDER ALONSO SOLARTE EDAD 61 ANOS PACIENTE CON ANTECEDENTE
RELEVANTE DE CARCINOMA DE CABEZA DE PANCREAS CON COMPROMISO METASTASICO A VERTEBRA L4 QUE
CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR LUMBAR CRONICO PROGRESIVO ASOCIADO A DIFICULTAD PARA LA MARCHA SIN
MEJORIA CON ANALGESICOS EN CASA. ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1
TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE
DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA

EXAMEN FISICO : Paciente en aceptabls condiciones generales, alerta, sin facies algicas, sin signos de dificultad
respiratoria, sin necesidad de oxigeno suplementario. colaborador a la entrevista T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,40 92,00
20,00 128,00 79,00 95,33 93,00 36,20 102,00 19,00 125,00 82,00 96,33 92,00 36,00 95,00 20,00 139,00 77,00 97,67
93,00 -CABEZA Y CUELLO:NORMOCEFALO , PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS
CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION
YUGULAR. -TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CON MURMULO VSEICULAR PRESENTE EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES -ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL -EXTREMIDADES: CON EDEMA UNILATERAL EN MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO +
LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 IMAGENES: REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO PARACLINICOS 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT:
0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69
FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN
14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD
0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%,
PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 +
ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON
EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

ANALISIS: PACIENTE EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE CARCINOMA DE
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PANCREAS METASTASICO A VERTEBRA L4 QUE INTERCONSULTAN AL SERVICIO DE CIRUGIA GEENRAL PARA
COLOCACION DE CATETER IMPLANTABLE.

PLAN: -SE RESERVA TURNO PARA COLOCACION DE CATETER IMPLANTABLE -NADA VIA ORAL

Evolucion Médica

Fecha Registro: 31.07.2019

Hora Registro: 15:37:48

Responsable: LASSO CHAVEZ, ERWIN FABIAN

Especialidad: PSIQUIATRIA

Tipo de Evolucién: Interconsulta x especialista

PSIQUIATRIA NOMBRE: ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE CC: 16347382 EDAD: 61 ANOS
ESOCOALIRDAD:ABOGADO DIAGNOSTICO DE TRABAJO - ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H
CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA)
C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA Logro dormir bien aunque con queja de somnolencia matinal. Dice
snetirse tranquilo, niega sintomas depresivos, niega crisis de ansiedad. Se encuentra en compafiia de su hijo.

EXAMEN MENTAL Paciente cursando la séptima década de la vida, aparenta su edad cronoldgica, se encuentra en cama.
Abdomen globoso, contextura y talla promedio. Colabora con la entrevista y establece contacto visual con su entrevistador.
Hipoquinético. Afecto de fondo ansioso, mejor modulado. Coherente, relevante, intervalo pregunta respuesta y produccion
ideoverbal adecuada. Niega ideas de muerte, niega ideas de auto- heteroagresion. No expresa delirios. Forma ldgica. Niega
compromiso sensoperceptivo, sin actitud alucinatoria al momento de la entrevista. Alerta, orientado, euproséxico, juicio de
realidad conservado.

Paciente hospitalizado en el contexto de patologia oncoldgica con sospecha de adenocarcinoma de pancreas. Presenta
insomnio mixto que ha sido manejado con trazodona 50mg con somnolencia diurna y no obtuvo respuesta con 12.5mg,
ademas el paciente se muestra aprehensivo a su uso por lo que se decidié cambio a levomepromazina 2gotas/noche con lo
que se logré adecuado patron del suefio pero con queja de somnolencia matinal por lo que se acuerda disminuir a
1gotas/noche, se vigilara respuesta el dia de mafiana. Riesgo de agitacion: bajo. Riesgo de evasion: bajo. Riesgo de
autoagresion: bajo.

1. ** Disminuir: Levomepromazina 1 gotas a las 8pm (31/07/2019)

Evolucion Médica

Fecha Registro: 31.07.2019

Hora Registro: 18:40:22

Responsable: VILLEGAS PINEDA, MARIO HERNAN

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

CLINICA DE DOLOR Alexander Solarte Solarte Edad: 61 afos Enfermedad actual Paciente con antecedente de hipertension
arterial y diagndstico reciente de lesion neoplasica en cabeza y cuerpo de pancreas con progresion dsea a nivel vertebral L4
(fractura patoldgica a nivel de 14 con compromiso del cuerpo, pediculos, laminas y proceso espinoso, con leve retropulsion
de fragmento dentro del canal espinal). Para lo cual toman biopsia que evidencia tumor localizado positivo para
adenocarcinoma bien y moderadamente diferenciado con reaccion desmoplasica evidenciado en biopsia de dicha lesion; lo
cual le generaba dolor lumbar crénico con limitacion funcional. Ademas, con adenopatias retroperitoneales multiples
periadrticas y pericavas. Se encuentra hospitalizado por dolor persistente en cadera el cual ha mejorado con el manejo
analgésico actual, y es valorado por neurocirugia quienes realizan reseccion tumor de 14 y estabilizacion de fractura,
requirio vigilancia pop en uci ahora en piso con mejoria del cuadro clinico. Adicionalmente, con desarrollo de TVP en el
posoperatorio por lo cual se encuentra en manejo anticoagulante. Antecedentes: anotados en hc previas Manejo analgesico
-Acetaminofén 1 gr cada 8 hrs -Dipirona 1250 mg cada 6 hrs -Oxicodona 10 mg cada 12 hrs VO -Oxicodona 3 mg cada 4
hrs S/Paciente refiere que presenta dolor de caracteristicas somaticas en zona lumbar con irradiacion a muslo derecho e
izquierdo de intensidad 8/10 en EVA, el cual mejora muy poco con los analgesicos. No ha presentado nauseas, emesis ni
mareo con la administracion del opioide. Examen fisico Encuentro paciente en regulares condiciones generales, luce algico
y ansioso, luce caquéctico. No tiene soporte de oxigeno y se encuentra sin signos de dificultad respiratoria. Se observa
abdomen marcadamente distendido, duro y doloroso a la palpacion. Esta alerta y orientado en tres esferas mentales. Dolor
a la movilizacion de extremidades inferiores. Analisis Paciente masculino en la séptima década de la vida con diagndstico
reciente de neoplasia en pancreas con compromiso metastasico 6seo a nivel lumbar, quien se encuentra hospitalizado por
reseccion tumoral a nivel de L4 y correccion de fractura. Ademas ahora cursando con TVP de miembro inferior izquierdo.
En el momento se encuentra con dolor severo en zona lumbar y principalmente en muslos, ademas con dolor moderado
abdominal, lo cual no mejora con opioide fuerte iniciado Plan OPTIMIZACION DE ESQUEMA DE ANALGESIA
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Evolucion Médica

Fecha Registro: 31.07.2019

Hora Registro: 18:53:01

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE

Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evolucion: Manejo diario .

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI ""ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILTACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y .
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EL DIA DE AYER CON DOLOR
ABDOMINAL Y DISTENSION ABDOMINAL CON ETSRENIMIENTO EL CUAL MEJORO CON ENEMA Y LAXANTE. EN CAMILLA
SIN SOPORTE DE 02 T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,5 101 20 115 68 83,67 94 36,6 105 20 107 73 84,33 90 ALERTA
COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS
HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS
PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA
PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA
UNILATERAL EN MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 REPORTE DE ECO
DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS
GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR
EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR:
0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69
FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN
14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD
0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%,
PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 +
ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON
EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS
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PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, HPB CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE DOLOR
A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE UN MES
MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS ASOCIADO A SINTOMAS CONSTITUCIONALES SE REALIZAN ESTUDIOS
IDENTIFICANDO FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y
PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS
RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS ES HOSPITALIZADO EN PERIFERIA DONDE REALIZAN
ESCANOFRAFIA DE TORAX Y ABDOMEN ENCONTRANDO LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA Y EL
CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM CON ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA
EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. EL 08.07.2019 REALIZAN BIOPSIA DE LESION
VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) QUE REPORTA TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN
ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA SIN EMBARGO NO REALIZAN ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA INGRESA AHORA
POR DOLOR PERSISTENTE EN CADERA EL CUAL HA MEJORADO CON EL MANEJO ANALGESICO ACTUAL. CONSIDERAMOS
POSIBLE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO, ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN
RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA, REQUIRIO VIGILANCIA POP EN UCI AHORA EN PISO CON
MEJORIA DEL CUADRO CLINICO. ESPERAMOS RESULTADOS DE PATOLOGIA LA CUAL CONTINUA PENDIENTE TIENE
REPORTE DE CA 19.9 EN 6268, ESTUDIOS DE EXTENSION COMPLETOS. AL EXAMEN FISICO ALERTA, AFEBRIL PERSISTE
CON EDEMA EN MIEMBRO INFERIRO IZQUIERDO UNILATERAL GRADO III, YA CON DX ECOGRAFICO DE TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO +
TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, SE INICIO
DALTEPARINA YA VALORADO POR CLINICA DE ANTICOAGULACION QUIENES AJUSAN DOSIS DE MANEJO.
ADICIONALMENTE POR CUADRO DE ESTRENIMIENTO AYER REQUIRIO ENEMA EVACUANTE YA EN MANEJO CON
LAXANTE. SIN EMBARGO EXAMEN FISICO NO SE LOGRA DESCARTAR COMPLETAMENTE LA PRESENCIA DE ASCITIS,
SOLICITAMOS REALIZACION DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL LA CUAL ESTA PENDIENTE. SE RECIBE REPORTE DE
PATOLOGIA EL CUAL REPORTA ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE PANCREAS. AL TRATARSE DE
UN ESTADIO IV NO OPCIONES DE MANEJO QURUIRGICO, SE CONSIDERA MEJOR OPCION PARA EL PACIENTE ES CON
QUIMIOTERAPIA CON INTENSION PALIATIVO SIN EMBARGO PACIENTE CON FRAGILIDAD IMPORTANTE POR LO CUAL
CONSIDERMAOS OPTIMIZAR MANEJOS PARA DECIDIR MEJOR OPCION DE INICIO DE TTO MEDICO. POR EL MOMENTO
SE CONSIDERA INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA LO CUAL SOLICITO VAL POR CIRUGIA GENERAL.
CONTINUAMOS REHABILITACION INTEGRAL SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTE REFIERE ENTENDER.

- PENDIENTE ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL - SOLICITO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE.

Descripcién Quirdrgica

Fecha Registro: 31.07.2019

Hora Registro: 19:10:36

Responsable: GARCIA MARIN, ALBERTO FEDERICO

Tipo de herida :
Limpia

Descripcion de la prestacion :
IMPLANTACION DE CATETER PARA QUIMIO YOAD

Hallazgos :
COMPROBACION FLUOROSCOPICA DE LA UBICACION CENTRAL DEL CATETER

Descripcién procedimiento :

ANESTESIA GENERAL ASEPSIA CON CLORHEXIDINA-ALCOHOL ISOPROPILICO CAMPOS ESTERILES ANESTESIA LOCALY
SEDACION PUNCION DE LA SUBCLAVIA AVANCE DE LA GUIA METALICA. REQUIERE TRES PUNCIONES. DESPUES DE LAS
DOS PRO,MERAS LA GUIA AVANZO A LA SUBCLAVIA CONTRALATERA!. DESPUES DE LA TERCERA SE CON,SIGUE SuU
UBICACION CENTRAL AVANCE DEL INTRODUCTOR AVANCE DE CATETER DE SILASTICO RETIRO DE CATETER
INTR,ODUCTOR INCISION INFRACLA\/ICULAR Y CONSTRUC,CION DE BOLSILLO SUBCUTANEO TUNELIZACION DEL
CATETER HASTA BOLS,ILLO SUBCUTA[\IEO CORTE DEL CATETER EN 18 CMS. ACOPLAMIENTO DEL CATETER AL
RESERVORIO SUBCUTANEO UBICACION DEL RESERVORIO EN EL BOLSILLQ Y FIJACION A FASCIA PROFUNDA CON
PUNTOS DE VICRYL 3/0 COMPROBACION DE LA PERMEABILIDAD DEL CATETER - HEPARINIZACION CIERRE: TCSC Y PIEL
CON VICRYL 3/0

Complicaciones :
NO

Indicaciones de Enfermeria
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Fecha Registro: 01.08.2019
Hora Registro: 03:26:12
Responsable: CAPRE PEREIRA, JESSICA

1. favor tomarplaca pos tubo de torax

Evolucion Médica

Fecha Registro: 01.08.2019

Hora Registro: 03:34:02

Responsable: CAPRE PEREIRA, JESSICA
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucion: Evolucién

cirugia general paciente quien se llevo a colocacion de cateter implantable(31.07.19) de lado derecho con algunas
dificultades tecnicas en recuperacion 8:30 pm se realiza placa de torax posterior al procedimiento 9:00 pm valoro paciente
en camilla con 02 al 35% sat 02: 86 5 disnea disminucion de mv en todo el campo pulmonar derecho. placa detorax:
derrame pleural derecho que no presentaba al en placa de 10 dias anteriores se comenta estos hallazgos con dr garcia
cirujano tratante quien indica dejar en vigilancia en recuperacion y placa control a las 12 horas para definir progresion del
derrame y en caso de que esto suceda pasar un tubo de torax o si el paciente cursa con algun deterioro clinico se
incremente aporte de 02 con lo que el paciente satura 96% - placa control 01:30 horas, se valora paciente con dr salcedo
alexander cirujano de turno, derrame pleural que se aprecia mayor que el anterior y paciente con ortopnea , sintomatico,
con desaturacion facilcuando no tiene aporte de oxigeno. se decide pasar tubo de torax se realiza procedmiento 3:00
horas. se obtiene salida de liquido purulento 200cc, fetido , se envia muestra a cultivo y citoquimico. se ordena placa de
torax de control

Procedimiento Asistido

Fecha Registro: 01.08.2019

Hora Registro: 03:37:31

Responsable: CAPRE PEREIRA, JESSICA
Especialidad: CIRUGIA GENERAL -

Tipo de herida :
Contaminada

Descripcion de la prestacion :
TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE

Hallazgos :
pus fetida

Descripcion procedimiento :

Previa asepsia y antisepsia Campos estériles Se realiza limpieza con baccidine Se infiltra con xilocainaal 2% Se realiza
incision en 5° espacio intercostal derecho diseccion roma por planos hasta ingresar a cavidad pleural Se obtiene salida de
pus Se inserta tubo de torax 28Fr Se fija a piel con seda 0 y se conecta a pleurovack , queda oscilando adecuadamente. No
complicaciones inmediatas.

Complicaciones :
no

Evolucion Médica

Fecha Registro: 01.08.2019

Hora Registro: 11:10:04

Responsable: VILLEGAS PINEDA, MARIO HERNAN
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista
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CLINICA DE DOLOR Alexander Solarte Solarte Edad: 61 afios Diagnosticos - Derrame pleural derecho en POP - Trombosis
venosa profunda miembro inferior izquierdo - Neoplasia de cabeza de pancreas ***Compromiso columna lumbar Manejo
analgesico -Acetaminofén 1 gr cada 8 hrs -Dipirona 1250 mg cada 6 hrs -Oxicodona 10 mg cada 12 hrs VO -Oxicodona 3
mg cada 4 hrs S/ Paciente refiere dolor que el dolor en zona lumbar y muslos ha estado mas controlado sin embargo ahora
presenta dolor en zona de tubo de toracostomia. No ha presentado efectos adversos con el medicamento. Refiere mejor
control del dolor abdominal. Examen fisico Encuentro paciente en regulares condiciones generales, no luce algico y esta
tranquilo, fascies de enfermedad crénica. Tiene soporte de oxigeno por mascara y se encuentra sin signos de dificultad
respiratoria; esta con PleuroVAC en el cual se observa liquido purulento. Se observa abdomen marcadamente distendido,
duro y menos doloroso a la palpacion. Esta alerta y orientado en tres esferas mentales. Andlisis Paciente masculino en la
séptima década de la vida con diagndstico reciente de neoplasia en pancreas con compromiso metastasico 6seo a nivel
lumbar, quien se encuentra hospitalizado por reseccion tumoral a nivel de L4 y correccion de fractura. Ademas ahora
cursando con TVP de miembro inferior izquierdo. Ayer en el postoperatorio de insercion de catéter, desarrollo derrame
pleural derecho por lo cual se encuentra con toracostomia y PleuroVAC. En el momento se encuentra mejoria parcial del
dolor en zona lumbar y muslos, ya abdomen, ahora con mayor molestia en toracostomia. Se considera modificar esquema
a Hidromorfona y suspender oxicodona. Plan -Suspender Oxicodona -Hidromorfona con horario y rescates

Evolucion Médica

Fecha Registro: 01.08.2019

Hora Registro: 11:22:16

Responsable: CARDONA HERRERA, CAROLINA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucion: Evolucion B

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULQS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MU,LTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTA,SICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA ,(REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA'Y E,L CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PQRTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANQREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA'Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288),TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

SUBJETIVO: REGULARES CONDICIONES GENERALES, NO HA VUELTO HA PRESENTAR DEPOSICIONES, TUBO DE TORAX

CON SECRECION ABUDANTE SEROHEMATICA. EN CAMILLA REGULARES CONDICIONES GENERALES. T FC FR TAS TAD
TAM SAO2 35,6 96 20 127 78 94,33 100 37 102 20 101 65 77 92 ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA
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LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS
SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITROAX
DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA UNILATERAL EN
MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 REPORTE DE ECO DUPLEX DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES
DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67
BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO:
3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA
0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT
12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS
125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1
21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y
TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO
OSEO, LLEVADO A M MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE
L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA,ADICIONALMENTE EN POP PRESENTO COMO COMPLICACION TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON
DALTEPARINA. EL DIA DE AYER SE CONSIDERO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA MANEJO ONCOESPECIFICO
PERO PRESENTO COMO COMPLICACION DERRAME PLEURAL, EN MANEJO CON TORACOSTOMIA POR CIRUGIA DE TORAX.
SE CONSIDERA MEJOR OPCION PARA EL PACIENTE ES CON QUIMIOTERAPIA CON INTENSION PALIATIVO SIN EMBARGO
PACIENTE CON FRAGILIDAD IMPORTANTE POR LO CUAL CONSIDERMAOS OPTIMIZAR MANEJOS PARA DECIDIR MEJOR
OPCION DE INICIO DE TTO MEDICO. SOLICITAMOS VALORACION PARA SEGUIMIENTO CONJUNTO POR CUIDADO
PALIATIVO. CONTINUAMOS REHABILITACION INTEGRAL SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTE REFIERE
ENTENDER.

1. VAL POR CUIDADO PALIATIVO 2. SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL.

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 01.08.2019

Hora Registro: 13:44:26

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA
Tipo de Evolucion: Nutricién y Dietética

Nutricion

ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de
Pancreas en Estudio 1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica 2. Postoperatorio 21.07.2019 reseccion tumor de L4 y
estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 3. Hipertension arterial 4. Hiperplasia begnina de la
prostata ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Hipertention - Hiperplasia begnina de la prostata FARMACOLOGICOS:
valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg
¢/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg tamsulosina) ¢/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega
PROBLEMAS 1. Post operatorio reciente de reseccion de tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado intraQx de
3L clinicos se observa signos de perdida de masa muscular y con perdida de peso. piel: Lesion por presion a nivel sacro,
superficial. bioquimicos 01/08/19 NO HAY RECIENTES 24/07/2019 SODIO EN SUERO 138.80 POTASIO EN SUERO 3.42
22/07/2019 NITROGENO UREICO EN SUERO 14.90 CREATININA EN SUERO 0.52 SODIO EN SUERO 136.40 POTASIO EN
SUERO 3.75 CLORO 103.70 CALCIO 8.85 METABOLICO: Glucometrias: 86-145-162 mg/dl alimentarios refiere baja ingesta
desde casa por hiporexia marcada suplementado sin indicacion por nutricion, ofrecian Benet y proteica vegetal se
desconoce nombre del producto, ahora con ingesta solo del 40% de lo ofrecido por hiporexia y dolor, pero con buena
aceptacion a suplemento nutricional, por lo que se deifne aumento de 3 tomas y modificacion de almuerzo seugn
preferencia del paciente. no acepta avance en dieta gastrointestinales nauseas, sin emesis. VENIA CON ESTRENIMIENTO
AYER LOGRA REALIZAR DEPOSICION dolor abdominal frecuente y distenison. Antropometria peso usual 77 kg peso actual
68 kg talla 1.70 mt indice de masa corporal 23.5 kg/m2, adecuado. HISTORICO PESO 29/07/19:70 KG REQUERIMIENTOS
GEB:1443*1.3=1875 KCAL/DIA-->GET, MIFFLIN ST JEOR 1.2 g/kg de proteina.

Paciente de 61 afios con antecedentes descritos, en hospitalizado en contexto de lumbalgia cronica asociado a fractura

patologia de L4 dado por compromiso metastatasico de aparente neoplasia primaria pancreatica, valorada por cirugia quien
no indica manejo quirurgico; lo anterior condicionando lumbalgia severa con compromiso radicular de miembro inferior
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derecho por lo que neurocirugia opta por llevar a manejo quirurgico. oncologia ofrece quimioterapia de intencion paliativa,
con deraame pleural que requirio toracostomia, bajo cubrimiento antibiotico. antropometricamente con estado nutricional
deficiente por perdida severa de masa muscular en extremidades,se observa ganancia de peso a expensas de edema. Sin
paraclinicos recientes. con tendencia al estreflimiento y dolor ocasional. con baja ingest aalimetnaria pide cambios ene |
almuerzo que no cubren necesidades nutricionales por lo que se realizan cambios pero se adiciona 1 toma de suplemento
para evitar amyor deterioro nutricional. quedo atenta a evolucion clinica del pacinete.

Nutricion - Dieta liquida completa, todo cocido, no carnes rojas, no pera, no manzana, no guayaba. ref am-pm;fruta blanda
picada+gelatina - via oral ensure plus hn 237 ml a las 9,15 y 20 horas. - vigilar ingesta y tolerancia. -pesar segun protocolo
y registrar en sap

Evolucion Médica

Fecha Registro: 01.08.2019

Hora Registro: 15:57:22

Responsable: GIRALDO CALDERON, MARIA EDITH
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

CUIDADO PALIATIVO RESPUESTA A INTERCONSULTA SOLICITADA POR ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC
16347382 EDAD 61 ANOS PROCEDENCIA CALI ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA, HIJA.
PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO. AHORA
DOLOR TORACICO DERECHO DERRRAME PLEURAL DERECHO POP -TORACOSTOMIA (31.07.2019) ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H
CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA)
C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA RECIBE TTO FARMACOLOGIOC CON: HIDROMORFONA JERINGA
PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG C/6H INTRAVENOS DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500 UI C/24H SUBCUTANEA
SOLK CENTRAL 0,2 MEQ/ML X100ML - POTASIO+SODIO CLORURO (20ME 100 ML C/3H INTRAVENOS POLIETILENGLICOL
59 G SOB 17 G C/24H VIA ORAL SULFATO DE MAGNESIO 20% 2G/10ML 6000 MG DOUNICA INTRAVENOS CEFAZOLINA
PARA INYECCION 1000MG 2000 MG DOUNICA INTRAVENOS LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FCO 20ML GOTAS 1 GTA
C/24H VIA ORAL DALTEPARINA 10000 UI / 0,4 ML JG 10000 UI C/24H SUBCUTANEA HIDROXIDO DE MAGNESIO
8.5G/100ML FCO 120ML FRASCO 10 ML C/8H VIA ORAL TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION
PROLONGADA 0,4 MG C/24H VIA ORAL ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237 ML C/12 D1--7 VIA ORAL BISACODILO 5
MG GRAGEA 5 MG C/24H VIA ORAL OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 20 MG C/24H VIA ORAL ACETAMINOFEN 500 MG 1000
MG C/8H VIA ORAL DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG C/6H INTRAVENOS ACOMPANA HIJA ALEJANDRA LO
VE MAS TRANQUILO DE DOLOR SOMNOLIENTO NO ASFIXIA

SOMNOLIENTO, NO ALERTABLE. APERTURA OCULAR AL LLAMADO. TUBO DE TORAX CON SECRECION SEROHEMATICA. T
FC FR TAS TAD TAM SAO2 35,6 93 20 96 55 98 96 NO SE AVANZA EN EX. FISICO. REPORTE DE ECO DUPLEX DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES
DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67
BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO:
3.41 PCR: 20.12 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA
CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS ESTUDIOS PREVIOS: 10.06.2019 RM
CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO,
PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y
ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE
RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO
GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA 04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA
(REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINIMO DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISPOSICION
LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE, GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO
INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE
ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA
RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE
COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO
GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR
ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION
HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS
CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE 9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS
COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS
PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO
VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019:
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BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR
UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS
SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE ESTA MUESTRA

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A M
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. REQUIRIO TORACOSTOMIA. LA CUALE STA FUNCIONAL. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
NOS INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO DOLOR LUMBAR CONTROLADO, AHORA DOLOR PLEURITICO EN
HEMITORAX DRECHO. SE INDICA A HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION HA SIDO INFORMADA POR SUS
MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION.

SEGUIREMOS APOYO CON SICOONCOLOGIA PENDIENTE CONVERSACION CON PACIENTE

Evolucion Médica

Fecha Registro: 01.08.2019

Hora Registro: 16:27:20

Responsable: LOBATO POLO, JAVIER MAURICIO

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

NEUROCIRUGIA INTERCONSULTA. Ic solicitada por el servio de cuidados paliativos para valoracion de herida quirurgica
lumbar ( extrainstitucional ). Paciente con antecedente de ca de pancreas metastasico a columna a quien se lleva a
ciruglia extrainstitucional vertebroplastia + instumentacion de columna lumbar , biopsia que reporte adenocarcinoma bien
y moderadamanete bien diferenciado con reaccion demoplsica y evidencia de invasion vascular linfatica. remiten a nuestra
institucion para manejo integral.

ta 139/79 fc 104 fc 19 t 36,6 en camilla, sin dolor, alertable, orientado cps: toracostomia derecha con pleurovac, abd
blando y depresible columna ; se observa herida quirirgica lumbar mediana de mas o menos 15 cm , leve separacion de
las suturas , tejido violaceo por presion . con salida de secrecion hematica espesa ext paraparesia 3/5 con arreflexia

paciente con enfermedad oncologica al parecer ca de pancreas metastasicoa columna en posquirdrgico extrainstitucional
de instrumentacion de columna lumbar con biopsia que evidencia adenocarcinoma, en el momento paciente paraparetico
con separacion de suturas .

se solicita rx de columna toracolumbar . curacion por parte de enfermeria evitar posicion prolongada en decubito supino

Evolucion Médica

Fecha Registro: 01.08.2019

Hora Registro: 16:29:32

Responsable: MUNOZ VIDAL, DIANA CAROLINA

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucion: Evolucién

CIRUGIA GENERAL ALEXANDER ALONSO SOLARTE EDAD 61 ANOS -RELEVANTE DE CARCINOMA DE CABEZA DE
PANCREAS CON COMPROMISO METASTASICO A VERTEBRA L4 *pop 21.07.2019 corpectomia L4 + artrodesis de L2-S11*
Subjetivo: paciente refiere estar regulres condiciones generales, menciona adecuado control del dolor, niega naseuas,
emesis y picos febriles 0 alguna otra sintomatologia asociada, refiere que a producido mucho liquido por herida quirurgica
en zona lumbar

EXAMEN FISICO : Paciente en regulares condiciones generales, alerta, sin facies algicas, sin signos de dificultad
respiratoria,pero con necesidad de mascara de oxigeno a 4 L/min T HORA FC FR TAS TAD TAM SAO2 37,00 08:00:00
102,00 20,00 101,00 65,00 77,00 92,00 35,60 15:45:49 96,00 20,00 127,00 78,00 94,33 100,00 36,00 12:00:00 102,00
21,00 118,00 53,00 74,67 90,00 36,20 08:00:00 107,00 20,00 125,00 76,00 92,33 95,00 36,60 04:00:00 105,00 20,00
107,00 73,00 84,33 90,00 36,50 00:00:01 101,00 20,00 115,00 68,00 83,67 94,00 -CABEZA Y CUELLO:NORMOCEFALO ,
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS
HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR. -TORAX: RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS, CON MURMULO VSEICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TUBO A TORAX EN
LADO DERECHO 1000CC DE SECRECION ESPESA DESDE AYER -ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA
PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL -EXTREMIDADES: CON EDEMA
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UNILATERAL EN MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 IMAGENES:
01.07.2019:- rx de torax: Mediastino: Catéter con reservorio subclavio derecho con extremo proyectado en topografia de la
uniéncavoatrial.Campos Pulmonares: Engrosamiento peribroncovascular central sin definirse consolidaciones.Espacios
pleurales: Toracostomia derecha con extremo basal con resolucion del derrame.Estructuras dseas: Normales -REPORTE DE
ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE
VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA
MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO PARACLINICOS 01.07.2019: citoquimico de liquido pleural: aspecto amarillo
turbio -hematologico: Recuento total: 4827, globulos rojos: 4000, blancos 827, segmentados 68, linfo: 0, mono: 0, eosi: 0,
celulas indiferenciadas: 4 -cultivo de liquido pleural en proceso - gram de liquido pleural: abundantes leucocitos quimica:
glucosa del pliquido pleural: 98,1, LDH en liquido pleural: 94, proteinas en liquido pleural 2.4 31.07.19 leucos: 8320 N/L:
85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA:
2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L
360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO
8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS
3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO
3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA
CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

ANALISIS: Paciente en la septima decada de la vida hospitalizado en contexto de carcinoma de pancreas metastasico a
vertebra L4 que interconsultan al servicio de cirugia general para colocacion de cateter implantable que en su
posptquirurgico presenta desaturaciones por lo que deciden tomar un rx de torax donde se evidencia derrame pleural
derecho se deja en observacion para repetir rx torax de control en 3 horas y dejan con oxigeno a 3 |, la rx de control
mostro aumento del derrame por lo que deciden pasar tubo a torax con drenaje de liquido espeso fetido 200 cc se toma
cultivo y citoquimico y rx de torax de control para mafiana. la radiografia de torax de control muestra resolucion de
derrame con 1000cc de dren desde el dia de ayer, paciente en el momento estable, sin signos de dificultad respiratoria
pero con mascara de oxigeno a 4I/min. se solicita valoracion por cirugia de torax para evaluar causa del derrame y definir
conducta, citoquimico de liquido pleural.

PLAN: - Valoracion por cirugia de torax. - citoquimico de liquido pleural

Evolucion Médica

Fecha Registro: 01.08.2019

Hora Registro: 16:32:19

Responsable: ESTRADA LONDONO, SEBASTIAN

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucidn: Evolucion

SOHO ALEXANDER ALONSO SOLARTE EDAD 61 ANOS DIAGNOSTICO -RELEVANTE DE CARCINOMA DE CABEZA DE
PANCREAS CON COMPROMISO METASTASICO A VERTEBRA L4 EXAMEN FISICO T 36,9 FC 93 FR 20 TAM 96 TAM 55 TAM
68,67 SAO2 96% -CABEZA Y CUELLO:NORMOCEFALO , PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS
ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN
INGURGITACION YUGULAR. -TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CON MURMULO VSEICULAR
PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TUBO A TORAX EN LADO DERECHO -ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN
DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL -EXTREMIDADES: CON
EDEMA UNILATERAL EN MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15
PARACLINICOS 01/08/2019 11:17 NA 145 K 2.42 MG 1.48 P 3.01 PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA DE
PANCREAS METASTASICO A COLUMNA VERTEBRAL Y DERRAME PLEURAL DERECHO. PARACLINICOS DE CONTROL
MUESTRAN HIPOKALEMIA SEVERA, SE DECIDE INICIAR REPOSICION DE POTASIO CENTRAL. CONTROL DE
ELECTROLITOS EN 6 HORAS. SEGUIMIENTO POR EQUIPO DE SOPORTE HOSPITALARIO.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 01.08.2019

Hora Registro: 18:38:59

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE

Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evolucion: Manejo diario .

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
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MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

SUBJETIVO: REGULARES CONDICIONES GENERALES, NO HA VUELTO HA PRESENTAR DEPOSICIONES, TUBO DE TORAX
CON SECRECION ABUDANTE SEROHEMATICA. EN CAMILLA REGULARES CONDICIONES GENERALES. T FC FR TAS TAD
TAM SAO2 35,6 96 20 127 78 94,33 100 37 102 20 101 65 77 92 ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA
LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS
SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITROAX
DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA UNILATERAL EN
MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 REPORTE DE ECO DUPLEX DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES
DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67
BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO:
3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA
0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT
12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS
125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1
21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y
TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO
OSEO, LLEVADO A M MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE
L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA,ADICIONALMENTE EN POP PRESENTO COMO COMPLICACION TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON
DALTEPARINA. EL DIA DE AYER SE CONSIDERO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA MANEJO ONCOESPECIFICO
PERO PRESENTO COMO COMPLICACION DERRAME PLEURAL, EN MANEJO CON TORACOSTOMIA POR CIRUGIA DE TORAX.
SE CONSIDERA MEJOR OPCION PARA EL PACIENTE ES CON QUIMIOTERAPIA CON INTENSION PALIATIVO SIN EMBARGO
PACIENTE CON FRAGILIDAD IMPORTANTE POR LO CUAL CONSIDERMAOS OPTIMIZAR MANEJOS PARA DECIDIR MEJOR
OPCION DE INICIO DE TTO MEDICO. SOLICITAMOS VALORACION PARA SEGUIMIENTO CONJUNTO POR CUIDADO
PALIATIVO. CONTINUAMOS REHABILITACION INTEGRAL SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTE REFIERE
ENTENDER.
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1. VAL POR CUIDADO PALIATIVO 2. SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL.

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 01.08.2019

Hora Registro: 18:46:57

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA

Nutricion - Dieta liquida completa, todo cocido, no carnes rojas, no pera, no manzana, no guayaba. ref am-pm;fruta blanda
picada+gelatina - via oral ensure plus hn 237 ml a las 9,15 y 20 horas. - vigilar ingesta y tolerancia. -pesar segun protocolo
y registrar en sap

Evolucion Médica

Fecha Registro: 01.08.2019

Hora Registro: 20:38:14

Responsable: IGUA ESCOBAR, CRISTIAN ANTONIO
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucidn: Evolucion

SOHO ALEXANDER ALONSO SOLARTE EDAD 61 ANOS DIAGNOSTICO -RELEVANTE DE CARCINOMA DE CABEZA DE
PANCREAS CON COMPROMISO METASTASICO A VERTEBRA L4 MOTIVO DE ACTIVACION: HIPOKALEMIA 2.42 REFIERE
DOLOR NO OTRAS SINTOMAS EXAMEN FISICO HORA T° FC FR TAS TAD TAM SATO% 14:30:00 36,10 87,00 20,00 115,00
61,00 79,00 92,00 12:00:00 36,90 93,00 20,00 96,00 55,00 68,67 96,00 08:00:00 37,00 102,00 20,00 101,00 65,00 77,00
92,00 15:45:49 35,60 96,00 20,00 127,00 78,00 94,33 100,00 12:00:00 36,00 102,00 21,00 118,00 53,00 74,67 90,00
-CABEZA Y CUELLO:NORMOCEFALO , PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS
CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION
YUGULAR. -TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CON MURMULO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, TUBO A TORAX EN LADO DERECHO -ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA
PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.HERIDA EN REGION REGION
LUMBODORSAL CON SIGNOS DE INFLAMACION SEVERA SON SECRECION SERO- SANGUINOLENTA - DETRITOS ESCASA.
-EXTREMIDADES: CON EDEMA UNILATERAL EN MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG
GLASGOW 15/15 PARACLINICOS 01/08/2019: K3.8 P:3.8 MG: 2.4 01/08/2019 11:17 NA 145 K 2.42 MG 1.48 P 3.01
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA DE PANCREAS METASTASICO A COLUMNA VERTEBRAL Y DERRAME
PLEURAL DERECHO. PARACLINICOS DE CONTROL MUESTRAN HIPOKALEMIA SEVERA, SE DECIDE INICIAR REPOSICION
DE POTASIO CENTRAL. CONTROL DE ELECTROLITOS EN 6 HORAS LA CUAL MUESTRA RESOLUCION CON NIVEL DE
POTASI EN 3.8 POR LO QUE SE CIERRA SEGUIMIENTO POR EQUIPO DE SOPORTE SE ADVIERTE A MEDICOS TRATANTES
SOBRE LA HERIDA EN REGION DORSAL LUMBAR CON SUGESTIVA CELULITIS PARA VALORACION ADEMAS DE TEO.
HOSPITALARIO.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 02.08.2019

Hora Registro: 05:18:52

Responsable: LOBATO POLO, JAVIER MAURICIO

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Tipo de Evoluciéon: Manejo diario

NEUROCIRUGIA INTERCONSULTA. DX POP DE CORPECTOMIA DE L4 + ARTRODESIS 21.07.2019 REFIERE QUE PASA
BUENA NOCHE. BUEN CONTROL DEL DOLOR

ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS. JUICIO Y RACIOCINIO SIN ALTERACIONES. LENGUAJE CONSERVADO GCS
15/15. PUPILAS 3 MM, REACTIVAS A LA LUZ, SIN ALTERACION DE REFLEJOS PUPILARES. SIMETRIA FACIAL PARES
CRANEALES INTACTOS. FUERZA 3/5 EN MI SENSIBILIDAD CONSERVADA SIN REFLEJOS PATOLOGICOS ARREFLEXIA EN
MI HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITOS - Descripcion nota previa: herida quirirgica lumbar mediana de mas o
menos 15 cm , leve separacion de las suturas , tejido violaceo por presion . con salida de secrecion hematica espesa

PACIENTE CONOCICO POR EL SERVICIO EN POP DE CORPECTOMIA INSTITUCIONAL DE L4 QUIEN SE ENCUENTRA CON

LEVE DEHISCNECIA DE SUTURA CON ESTIGMAS DE LESIONES POR PRESION EN HERIDA QUIRURGICA. SE INDICA
MNAEJO CON CURACIONES POR TEO Y OPTIMIZACION DE CUIDADOS POR PARTE DE ENFERMERIA GARANTIZACNDO
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CAMBIOS DE POSICION Y EVITANDO DECUBITO SUPINO EN LO POSIBLE. EN EL MOEMTNO REQUIERE REHABILITACION
FISICA INTEGRAL. NO REQUERIMIENTO QUIRURGICO. EN CASO DE REQUERIR REVALORACION FAVOR AVISAR AL
SERVICIO

MANEJO DE HERIDA POR TEO PROMOVER CAMBIOS DE POSCION EVITAR DECUBITO SUPINO SE CIERRA IC

Evolucion Médica

Fecha Registro: 02.08.2019

Hora Registro: 06:25:28

Responsable: CARDONA HERRERA, CAROLINA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucion: Evolucién

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA'Y )
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

SUBJETIVO: REGULARES CONDICIONES GENERALES, NO HA VUELTO HA PRESENTAR DEPOSICIONES, TUBO DE TORAX
PERMEABLE. EN CAMILLA REGULARES CONDICIONES GENERALES. T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36 85 20 117 74 88,33 92
35,9 99 20 90 52 64,67 99 ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS
CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION
YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITROAX DERECHO, PRESENCIA
DE TUBO DE TORACOSTOMIA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA UNILATERAL EN MIEMBRO INFERIRO
IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO 01.07.19: CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL: NEGATIVO HASTA EL MOMENTO 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/
5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55
NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360,
HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85,
19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200,
N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71,
CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-51 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON
DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS
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PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO
OSEO, LLEVADO A M MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE
L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA,ADICIONALMENTE EN POP PRESENTO COMO COMPLICACION TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON
DALTEPARINA. EL DIA DE AYER SE CONSIDERO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA MANEJO ONCOESPECIFICO
PERO PRESENTO COMO COMPLICACION DERRAME PLEURAL, EN MANEJO CON TORACOSTOMIA POR CIRUGIA GENERAL.
LOS CUALES CONSIDERAN PERTINENTE VAL POR CIRUGIA DE TORAX PARA EVALUAR POSIBLE CAUSA DE DERRAME
PLEURAL LA CUAL AUN ESTA PENDIENTE. POR EL MOMENTO CONSIDERAMOS CONTINUAR SEGUIMIENTO MEDICO
INTRAHOSPITALARIO EN MANEJO CONJUNTO CON CUIDADOS PALIATIVOS, CUANDO CONDICION CLINICA LO PERMITE
SE CONSIDERARA INICIO DE MANEJO ONCOESPECIFICO CON INTENSION PALIATIVA. POR EL MOMENTO CONTINUAMOS
SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO PENDIENTE VAL POR CIRUGIA DE TORAX. CONTINUAMOS
REHABILITACION INTEGRAL SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTE REFIERE ENTENDER.

1. VAL POR CUIDADO PALIATIVO 2. SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 02.08.2019

Hora Registro: 10:13:31

Responsable: VILLEGAS PINEDA, MARIO HERNAN

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Tipo de Evolucién: Interconsulta x especialista

CLINICA DE DOLOR Alexander Solarte Solarte Edad: 61 afos Diagnosticos - Derrame pleural derecho en POP - Trombosis
venosa profunda miembro inferior izquierdo - Neoplasia de cabeza de pancreas ***Compromiso columna lumbar Manejo
analgesico -Acetaminofén 1 gr cada 8 hrs -Dipirona 1250 mg cada 6 hrs -Oxicodona 10 mg cada 12 hrs VO -Hidromorfona
0,6 mg cada 6 hrs S/ Paciente que ha tenido muy bien controlado el dolor y le molesta menos la toracostomia. Niega
nauseas y emesis con los medicamentos. Examen fisico Encuentro paciente en regulares condiciones generales, luce con
enfermedad cronica, esta tranquilo y no luce algico. Se encuentra con soporte de oxigeno por canula nasal convencional,
sin signos de dificultad respiratoria; tiene tubo de térax conectado a PleuroVAC con drenaje de liquido purulento. Se
observa abdomen marcadamente distendido. Moviliza extremidades superiores sin embargo inferiores estan limitadas y con
edema en rodillas. Analisis Paciente masculino en la séptima década de la vida con diagndstico reciente de neoplasia en
pancreas con compromiso metastasico dseo a nivel lumbar, quien se encuentra hospitalizado por reseccion tumoral a nivel
de L4 y correccién de fractura. Ademas, cursando con TVP de miembro inferior izquierdo; y el postoperatorio de insercion
de catéter implantable, desarrollo derrame pleural derecho por lo cual se encuentra con toracotomia y PleuroVAC. Ayer se
le modificd analgesia a Hidromorfona, con la cual ha tenido mejor control del dolor y no ha presentado efectos adversos,
ademas luce en mejores condiciones generales respecto a dias previos. Por el momento consideramos continuar igual
analgesia. Plan -SUSPENDER Oxicodona -Revaloracion

Evolucion Médica

Fecha Registro: 02.08.2019

Hora Registro: 11:14:53

Responsable: GIRALDO CALDERON, MARIA EDITH

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

CUIDADO PALIATIVO EVOLUCION RESPUESTA A INTERCONSULTA SOLICITADA POR ONCOLOGIA PROCEDENCIA CALI
ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA, HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX
L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO. AHORA DOLOR TORACICO DERECHO QUILOTORAX
-TORACOSTOMIA (31.07.2019) ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D
OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE
DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA RECIBE
TTO FARMACOLOGIOC CON: FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) 220 ML C/4 D1-5 NASOGASTR BISACODILO 5 MG
GRAGEA 5 MG C/12H VIA ORAL HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG C/6H INTRAVENOS
DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500 UI C/24H SUBCUTANEA LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FCO 20ML GOTAS 1 GTA
C/24H VIA ORAL HIDROXIDO DE MAGNESIO 8.5G/100ML FCO 120ML FRASCO 10 ML C/8H VIA ORAL TAMSULOSINA
CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG C/24H VIA ORAL OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 20 MG
C/24H VIA ORAL ACETAMINOFEN 500 MG 1000 MG C/8H VIA ORAL DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG C/6H
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INTRAVENOS ACOMPARNA AMIGA DE LA FAMILIA DOLOR CONTROLADO SE SIENTE MEJOR NO ASFIXIA

ALERTA. ORIENTADO. T FC FR TAS TAD TAM SAO2 35,6 106 20 96 56 69 100 CP: HIPOVENTILACION EN CPD. RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS REGULARES. T DE TORAX FUNCIONAL. AYUDAS DX: REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67
BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO:
3.41 PCR: 20.12 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA
CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS ESTUDIOS PREVIOS: 10.06.2019 RM
CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4 CON COMPROMISO DEL CUERPO,
PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y
ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE
RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO
GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA 04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA
(REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINIMO DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISPOSICION
LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE, GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO
INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE
ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA
RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE
COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO
GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR
ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION
HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS
CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE 9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS
COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS
PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO
VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019:
BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986 798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR
UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE
INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS
SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE ESTA MUESTRA

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. DOLOR CONTROLADO NOS INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA
OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA
EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO.

SEGUIMOS APOYO CON SICOONCOLOGIA

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 02.08.2019

Hora Registro: 12:00:08

Responsable: JIMENEZ VIVAS, JORGE DAVID
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Tipo de Evolucion: Terapia Ocupacional

#5 seguimiento TERAPIA OCUPACIONAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PACIENTE DEPENDIENTE

OBJETIVOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA FAVORECER PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
ESTIMULAR EJECUCION DE PATRONES INTEGRALES Y FUNCIONALES ENTRENAR EN TRANSICIONES Y TRASLADOS
FAVORECER PROCESOS COGNITIVOSY FUNCIONES EJECUTIVAS PROMOVER ECONOMIA EN LOS MOVIMIENTOS
FAVORECER LA HIGIENE Y MECANICA CORPORAL EDUCAR LA FAMILIA.

NOMBRE ALEXANDER SOLARTE EDAD: 61 ANOS PACIENTE EN SILLA, ESTABLE, ALERTA, TRANQUILO, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, GLASGOW 15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPANIA DE SU MAMA, PRESENTA LESION EN PIEL A
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NIVEL SACRO. CON RIESGO DE CAIDA: 7 MEDIO, ESCALA BRADEN: 16 BAJO OCUPACION: PENSIONADO NIVEL DE
EDUCACION: PROCEDENCIA: CALI VALLE DEL CAUCA DOMINANCIA: DIESTRO Diagndsticos: 1. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 2. Lesion metastasica con fractura patoldgica de L4 3. Postoperatgorio de reseccion tumor de L4 y
estabilizacion de fractura 21.07.19 4. Hipertension arterial 5. Paraparesia secundaria Paciente con deficiencia en el sistema
nervioso central, y neuromusculoesquelético, que limita en las actividades relacionadas con la movilidad, y autocuidado que
le restringe en la participacion de la ejecucion de actividades y tareas principales de la vida, de manera moderada. que
altera el desempiieo ocupacional COMPONENTE OSTEO/NEUROMUSCULAR: -PATRONES FUNCIONALES: CONSERVADOS
-PATRONES INTEGRALES: CONSERVADOS -FUERZA: DERECHO IZQUIERDO MIEMBROS SUPERIORES PROXIMAL 4/5 4/5
DISTAL 4/5 4/5 -TONO MUSCULAR: EUTONO -CONTROL Y EQUILIBRIO POSTURAL: alterado -ALINEACION POSTURAL:
ALTERADO -COORDINACION DINAMICA GENERAL: ALTERADA COMPONENTE SENSORIAL: -TACTIL: CONSERVADO
-PROPIOCEPTIVO: CONSERVADO -VISUAL: CONSERVADO -AUDITIVO: CONSERVADO -VESTIBULAR: CONSERVADO
-DOLOR: REGION LUMBAR COMPONENTE COGNITIVO: RESPONDE A ORDENES E INSTRUCCIONES, MEMORIZA PASOS,
ORIENTADO EN TRES ESFERAS. -ATENCION:CONSERVADO -MEMORIA: CONSERVADO RESOLUCION DE PROBLEMAS:
CONSERVADO AREAS DE DESEMPENO -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: °ALIMENTACION: INDEPENDIENTE ©
VESTIDO: SEMI-INDEPENDIENTE °HIGIENE PERSONAL: SEMIDEPENDIENTE °CONTROL VESICAL Y ANAL:
INDEPENDIENTE °TRANSICIONES: DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS: DEPENDIENTE -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
Y PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS -ACTIVIDADES DE JUEGO Y OCIO: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTO DE
EJECUCION: SE ENCUENTRA CON LA MAMA SE REALIZA PROCESO DE EVALUACION OCUPACIONAL, SE IDENTIFICA
LIMITACION EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE MANERA MODERADA, SE EXPLICA EL
PROCESO DE INTERVENCION Y LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS, SE DIVULGAN DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.
PACIENTE QUE LO ENCUENTRO EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, DESPIERTO ESTABLE EN CONDCIONES GENERALES
EN COMPANIA DE LA MAMA. SE REALIZA VALORACION TERARAPEUTICA DONDE SE EVIDENCIA PACIENTE DEPENDIENTE
APRA REALIZAR LAS ACTIVDADES DE LA VIDA DIRIA, ORIENTADO EN TRWES ESFERAS, SIGUE

ENCUENTRO PACIENTE ESTABLE, ALERTA, EN CAMA, EN COMPANIA DE FAMILAIR, SE POSICIONA EN SEMIFOWLWER Y
SE ESTIMULA PATRONES DE MOVIMIENTO GLOBALES CON ALCANCES EN DIFERENTES PLANOS, EMPUJES Y ARRASTRES.
AL MISMO TEIMPO SE REALZIAN EJERCICIOS COGNTIVIOS EN DODNE SE ESTIMULA ATENCION, MEMEORIA,
CLASIFICACION Y SECUENCIACION. PACIENTE PARTICIPA EN INTERVENCION, REQUIERE APOYO EN DEMANDAS
COGNITIVAS. TOLERA LAS DEMANDAS. DEJO ESTABLE.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 02.08.2019

Hora Registro: 13:05:04

Responsable: VELASQUEZ GALVIS, MAURICIO
Especialidad: CIRUGIA DEL TORAX

Tipo de Evoluciéon: Manejo diario

CIRUGIA DE TORAX paciente de 61 afios paciente conocido en la institucion por el servicio de oncologia y cirugia general
por una historia de un adenocarcinoma de pancreas metastasico que fue llevado a colocacion de un cateter implantable y
luego de locula presenta disnea y dolor toracico se le tomo una rx de torax que muestra derrame plejrla derecho por lo que
se le puso un tubo que dreno material que se sospechaba quiloso por lo que se le hicieron unos TGL en liquido pleural con
resultado en 220. paciente con un quidlotorax secundario por ahora no considero que tenga indicacion de manejo
quirurgico, se debe iniciar manipulacion nutricional y ver la evolucion para definir manejo a seguir.

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 02.08.2019

Hora Registro: 13:27:10

Responsable: GRACIANO PEREZ, JORGE ANDRES

NUTRICION PACIENTE REQUIRIENDO PASO DE SONDA NASOGASTRICA, SE INDICA INICIO DE NUTRICION ENTERAL
CON VITAL 1.5 A 20CC E IR AUMENTANDO 10CC CADA 12 HORAS HASTA 50CC VIGILANDO TOLERANCIA
GASTROINTESTINAL. VIGILAR DRENAJE DEL QUILO.

Otras Evoluciones
Fecha Registro: 02.08.2019
Hora Registro: 13:41:51
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Responsable: GRACIANO PEREZ, JORGE ANDRES
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA
Tipo de Evolucion: Nutricidn y Dietética

Nutricion

ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de
Pancreas en Estudio 2. Postoperatorio 21.07.2019 reseccién tumor de L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 3. Hipertension arterial 4. Hiperplasia begnina de la prostata ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Hipertention - Hiperplasia begnina de la prostata FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h
acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c¢/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg
tamsulosina) c¢/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega PROBLEMAS 1. Post operatorio reciente de
reseccion de tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado intraQx de 3L clinicos se observa signos de perdida de
masa muscular y con perdida de peso. piel: Lesion por presion a nivel sacro, superficial. bioquimicos 02.08.2019 SODIO EN
SUERO 142.00 POTASIO EN SUERO 3.83 CLORO 106.60 MAGNESIO 2.49 CALCIO 8.73 FOSFORO 3.80 02.08.2019
TRIGLICERIDOS 282.00 alimentarios Paciente actualmente con contraindicacion de la via oral, por lo que se requiere inicio
de soporte nutricional por nutricion enteral con formula oligomerica con trigliceridos de cadena media. gastrointestinales
nauseas, sin emesis. VENIA CON ESTRENIMIENTO AYER LOGRA REALIZAR DEPOSICION dolor abdominal frecuente y
distenison. Antropometria peso usual 77 kg peso actual 68 kg talla 1.70 mt indice de masa corporal 23.5 kg/m2, adecuado.
REQUERIMIENTOS GEB:1443%*1.3=1875 KCAL/DIA-->GET, MIFFLIN ST JEOR 1.2 g/kg de proteina.

Paciente de 61 afios con antecedentes descritos, en hospitalizado en contexto de lumbalgia cronica asociado a fractura
patologia de L4 dado por compromiso metastatasico de aparente neoplasia primaria pancreatica, valorada por cirugia quien
no indica manejo quirurgico; lo anterior condicionando lumbalgia severa con compromiso radicular de miembro inferior
derecho por lo que neurocirugia opta por llevar a manejo quirurgico. Paciente al cual se identifica ascitis con producido
quiloxo, con altos niveles de triglicerios, por lo que se le realiza visita por grupo de nutricion con el doctor aldana, paciente
conciente, orientado, afebril, sin alergias ni intolerancias alimentarias, identificando quilo ascitis, por lo que se decide iniciar
con paso de sonda nasogastrica con formula oligomerica con alto aporte de trigliceridos de cadena media con el fin de
disminuir produccion de su proceso quiloso.

NUTRICION PACIENTE REQUIRIENDO PASO DE SONDA NASOGASTRICA, SE INDICA INICIO DE NUTRICION ENTERAL
CON VITAL 1.5 A 20CC E IR AUMENTANDO 10CC CADA 12 HORAS HASTA 50CC VIGILANDO TOLERANCIA
GASTROINTESTINAL. VIGILAR DRENAJE DEL QUILO.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 02.08.2019

Hora Registro: 13:46:04

Responsable: MUNOZ VIDAL, DIANA CAROLINA
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucidn: Evolucion

CIRUGIA GENERAL Alexander Solarte 61 afios Diagnésticos: - Derrame pleural - Adenocarcinoma de pancreas estadio IV
**POP colocacion de catéter implantable (31.07.2019) ** POP corpectomia L4 + artrodesis L2-S1 (21.07.2019) Subjetivo:
paciente comenta que ha mejorado la dificultad respiratoria, aun requiere oxigeno, presenta dolor a nivel lumbar, tolera la
via oral y realiza deposiciones y diuresis sin alteraciones

Encuentro patinete en compafiia de familiar, esta alerta, orientado, no presenta signos de dificultad respiratoria. **Signos
vitales: T°C FC FR PAS PAD PAM S0O2 00:00:27 35,90 99,00 20,00 90,00 52,00 64,67 99,00 18:00:00 36,00 85,00 20,00
117,00 74,00 88,33 92,00 14:30:00 36,10 87,00 20,00 115,00 61,00 79,00 92,00 12:00:00 36,90 93,00 20,00 96,00 55,00
68,67 96,00 08:00:00 37,00 102,00 20,00 101,00 65,00 77,00 92,00 Examen fisico: - CABEZA Y CUELLO:NORMOCEFALO ,
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS
HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR. - TORAX: RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS, CON MURMULO VSEICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TUBO A TORAX EN
LADO DERECHO 1500CC DE SECRECION ESPESA DESDE SU COLOCACION. TIENE CATETER IMPLANTADO SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, NO CAMBIOS INFLAMATORIOS. - ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL - EXTREMIDADES: CON EDEMA UNILATERAL EN
MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 **Paraclinicos: 01.07.2019:
citoquimico de liquido pleural: aspecto amarillo turbio - Hematoldgico: Recuento total: 4827, globulos rojos: 4000, blancos
827, segmentados 68, linfo: 0, mono: 0, eosi: 0, células indiferenciadas: 4 - Cultivo de liquido pleural en proceso - Gram de
liquido pleural: abundantes leucocitos - Quimica: glucosa del liquido pleural: 98,1, LDH en liquido pleural: 94, proteinas en
liquido pleural 2.4 - 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD:
0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41
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PCR: 20.12 - 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52,
SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, - 19.07.2019 ACE: 11.76 - 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6,
ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 - 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000,
BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98,

Paciente en la séptima década de la vida, quien esta hospitalizado en el contexto de un adenocarcinoma de pancreas
estadio IV con metastasis dsea en columna lumbar con fractura patoldgica de vértebra L4 por la cual fue llevada a
correcion por parte de neurocirugia. Durante la hospitalizacion se hace toma de biopsia de las lesiones y se piden
marcadores tumorales que confirman el diagndstico oncoldgico por lo cual médicos tratantes solicitaron interconsulta con
cirugia general para colocacion de cateter implantable para quimioterapia procedimiento que fue realizado el 31.07.2019.
Sin embargo, paciente quien en el postoperatorio presenta dificultad respiratoria asociada a desaturacion por lo cual se
toma Rx de tdrax donde se evidencia derrame pleural derecho por lo cual se realiza toracostomia derecha con drenaje de
200 cc de liqudio fétido el cual fue envidado a cultivo y analisis citoquimico. Posteriormente paciente cuya radiografia de
control evidencia mejoria del derrame pleural, ayer con drejane de 1500 cc, paciente con disminucion de la disnea y el
dolor pleuritico; citoquimico al cual no se le puede realizar evaluacion de criterios de light en el momento ya que no se
cuenta con paraclinicos séricos, no obstante, se observa aumento del recuento de globulos blancos a expensas de los
linfocitos. y aumento de trigliceridos, se considera quilotorax. manejo médico.

- Continuar hospitalizado - Igual manejo médico - Manejo por TPN

Evolucion Médica

Fecha Registro: 02.08.2019

Hora Registro: 21:26:17

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE

Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evolucién: Manejo diario

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y )
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

SUBJETIVO: REGULARES CONDICIONES GENERALES, NO HA VUELTO HA PRESENTAR DEPOSICIONES, TUBO DE TORAX
PERMEABLE. EN CAMILLA REGULARES CONDICIONES GENERALES. T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36 85 20 117 74 88,33 92
35,999 20 90 52 64,67 99 ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS
CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION
YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITROAX DERECHO, PRESENCIA
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DE TUBO DE TORACOSTOMIA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA UNILATERAL EN MIEMBRO INFERIRO
IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO 01.07.19: CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL: NEGATIVO HASTA EL MOMENTO 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/
5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55
NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360,
HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85,
19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200,
N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71,
CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-51 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON
DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO
OSEO, LLEVADO A M MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE
L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA,ADICIONALMENTE EN POP PRESENTO COMO COMPLICACION TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON
DALTEPARINA. EL DIA DE AYER SE CONSIDERO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA MANEJO ONCOESPECIFICO
PERO PRESENTO COMO COMPLICACION DERRAME PLEURAL, EN MANEJO CON TORACOSTOMIA POR CIRUGIA GENERAL.
LOS CUALES CONSIDERAN PERTINENTE VAL POR CIRUGIA DE TORAX PARA EVALUAR POSIBLE CAUSA DE DERRAME
PLEURAL LA CUAL AUN ESTA PENDIENTE. POR EL MOMENTO CONSIDERAMOS CONTINUAR SEGUIMIENTO MEDICO
INTRAHOSPITALARIO EN MANEJO CONJUNTO CON CUIDADOS PALIATIVOS, CUANDO CONDICION CLINICA LO PERMITE
SE CONSIDERARA INICIO DE MANEJO ONCOESPECIFICO CON INTENSION PALIATIVA. POR EL MOMENTO CONTINUAMOS
SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO PENDIENTE VAL POR CIRUGIA DE TORAX. CONTINUAMOS
REHABILITACION INTEGRAL SE EXPLICA CONDUCTA A FAMILIAR Y PACIENTE REFIERE ENTENDER.

1. VAL POR CUIDADO PALIATIVO 2. SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 03.08.2019

Hora Registro: 10:58:49

Responsable: VILLEGAS PINEDA, MARIO HERNAN

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

CLINICA DE DOLOR Alexander Solarte Solarte Edad: 61 afos Diagnosticos - Derrame pleural derecho en POP - Trombosis
venosa profunda miembro inferior izquierdo - Neoplasia de cabeza de pancreas ***Compromiso columna lumbar Manejo
analgesico -Acetaminofén 1 gr cada 8 hrs -Dipirona 1250 mg cada 6 hrs -Hidromorfona 0,6 mg cada 6 hrs S/ Paciente
refiere que ha presentado mucho mejor control del dolor abdominal y lumbar, hoy en 4/10 en EVA, no ha presentado
nauseas ni emesis con medicamentos Examen fisico Encuentro paciente en aceptables condiciones generales, luce
tranquilo y sin dolor, con fascies de enfermedad crdnica. No tiene soporte de oxigeno ni signos de dificultad respiratoria. Se
observa abdomen globoso por distension. Esta alerta y orientado en tres esferas mentales. Moviliza extremidades
superiores, sin embargo inferiores con mayor dificultad. Analisis Paciente masculino en la séptima década de la vida con
diagndstico reciente de neoplasia en pancreas con compromiso metastasico dseo a nivel lumbar, quien se encuentra
hospitalizado por reseccion tumoral a nivel de L4 y correccion de fractura. Ademas, cursando con TVP de miembro inferior
izquierdo; y el postoperatorio de insercion de catéter implantable, donde desarrolld derrame pleural derecho por lo cual se
encuentra con toracotomia y PleuroVAC el cual persiste con drenaje de liquido purulento; y soporte de oxigeno de lo cual
ha evolucionado favorablemente. En el momento se encuentra en manejo con Hidromorfona con lo cual ha tenido mejoria
significativa del dolor, no ha presentado efectos adversos al medicamento y ya se encuentra sin soporte de oxigeno.
Consideramos que el paciente puede continuar igual esquema de analgesia. Plan -Revaloracion

Evolucion Médica

Fecha Registro: 03.08.2019

Hora Registro: 11:12:28

Responsable: CRUZ MENDOZA, DIEGO FERNANDO
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Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucién: Evolucion

CIRUGIA GENERAL Alexander Solarte 61 afios Diagndsticos: - Derrame pleural **Toracostomia 01.08.2019 ** Quilotdrax -
Adenocarcinoma de pancreas estadio IV **POP colocacion de catéter implantable (31.07.2019) ** POP corpectomia L4 +
artrodesis L2-S1 (21.07.2019) Subjetivo: paciente refiere que esta en aceptables condiciones, dolor leve al respirar pero sin
dificultad para hacerlo. Niega fiebre, recibe nutricion por SNG. No distension abdominal, diuresis y deposiciones positivas.

Paciente alerta, colaborador, esta tranquilo realizando ejercicios de terapia respiratoria. No luce séptico. **Signos vitales:
T°C FC FR PAS PAD PAM SO2 35,10 94,00 20,00 121,00 70,00 87,00 98,00 Examen fisico: - CABEZA Y CUELLO: PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS ,
CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR. - TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS, CON MURMULO VSEICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TUBO A TORAX EN LADO DERECHO
100 DE SECRECION ESPESA DESDE EL DIA DE HOY, 590 ULTIMAS 24 HORAS, TIENE CATETER IMPLANTADO SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, NO CAMBIOS INFLAMATORIOS. - ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA
PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL - EXTREMIDADES: CON EDEMA
UNILATERAL EN MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 **Paraclinicos:
01.07.2019: citoquimico de liquido pleural: aspecto amarillo turbio - Hematoldgico: Recuento total: 4827, globulos rojos:
4000, blancos 827, segmentados 68, linfo: 0, mono: 0, eosi: 0, células indiferenciadas: 4 - Cultivo de liquido pleural en
proceso - Gram de liquido pleural: abundantes leucocitos - Quimica: glucosa del liquido pleural: 98,1, LDH en liquido
pleural: 94, proteinas en liquido pleural 2.4, Triglicéridos 282 - 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5
PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL:
106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 - 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS
94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, - 19.07.2019 ACE:
11.76 - 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 - 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L
600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98,

Paciente en la séptima década de la vida, quien esta hospitalizado en el contexto de un adenocarcinoma de pancreas
estadio IV con metastasis 6sea en columna lumbar con fractura patoldgica de vértebra L4 por la cual fue llevada a
correcion por parte de neurocirugia. Durante la hospitalizacion se hace toma de biopsia de las lesiones y se piden
marcadores tumorales que confirman el diagndstico oncoldgico por lo cual médicos tratantes solicitaron interconsulta con
cirugia general para colocacion de cateter implantable para quimioterapia procedimiento que fue realizado el 31.07.2019.
Sin embargo, paciente quien en el postoperatorio presenta dificultad respiratoria asociada a desaturacion por lo cual se
toma Rx de tdrax donde se evidencia derrame pleural derecho por lo cual se realiza toracostomia derecha con drenaje de
200 cc de liqudio fétido el cual fue envidado a cultivo y analisis citoquimico. La radiografia de control posterior de
toracostomia evidencia mejoria del derrame pleural, citoquimico que evidencia aumento de leucocitos a expensas de linfos
y aumento de triglicéridos por lo cual se considera impresion diagndstica de quilotorax. Valorado por cirugia de torax
quienes consideran que en el momento el paciente no necesita manejo quirlrgico y se indica manejo médico solo con
nutricion. En el momento el paciente no cumple criterios para retiro de tubo de toracostomia. Continuar igual manejo
médico. Se explica al paciente refiere entender y aceptar. Comento con Dr Aldana (Intensivista-Soporte Nutricional) quien
discutio caso con Oncologia y dado el contexto del paciente por ahora se dara manejo con formula oligomerica enteral y
vigilar.

- Continuar hospitalizado. - Nutricion por SNG. - Igual manejo médico.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 03.08.2019

Hora Registro: 11:44:41

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE

Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evolucion: Manejo diario .

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
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04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA 'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

EXAMEN FISICO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HIDRATADO, AFEBRIL. SIGNOS VITALES T 35,5 FC 108 FR 20 TA 111/65 TAM 80,33 SATO2
98% ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS ,
MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS
CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITROAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA UNILATERAL EN MIEMBRO INFERIRO IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR
MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 01.07.19: CULTIVO DE
LIQUIDO PLEURAL: NEGATIVO HASTA EL MOMENTO 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL
BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG:
1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP
15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76
20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB
11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98,
CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION
OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO
OSEO, LLEVADO A M MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE
L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA,ADICIONALMENTE EN POP PRESENTO COMO COMPLICACION TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON
DALTEPARINA. SE REALIZO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA MANEJO ONCOESPECIFICO SE DOCUMENTO
QUILOTORAX, FUE LLEVADO A TORACOSTOMIA AUN CON ALTOS DRENAJES Y VALORADO POR CIRUGIA DE TORAX
QUIEN CONSIDERO NO CANDIDATO A NUEVAS INTERVENCIONES. POR EL MOMENTO CONSIDERAMOS CONTINUAR
SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO EN MANEJO CONJUNTO CON CUIDADOS PALIATIVOS, CUANDO
CONDICION CLINICA LO PERMITE SE CONSIDERARA INICIO DE MANEJO ONCOESPECIFICO CON INTENCION PALIATIVA.
ENCUENTRO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, TRANQUILO, DOLOR CONTROLADO.
EXPLICO AL PACIENTE QUIEN MANIFIESTA ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO CON CONDUCTAS ESTABLECIDAS. EN EL
MOMENTO CON NUTRICION ENTERAL, SOLICITO LABORATORIOS CONTROL.

PENDIENTE VALORACION POR CUIDADO PALIATIVO SOLICITO LABORATORIOS CONTROL

Evolucion Médica

Fecha Registro: 04.08.2019

Hora Registro: 11:18:08

Responsable: SALCEDO CADAVID, ALEXANDER ERNESTO

Especialidad: CIRUGIA DE TRAUMA Y EMERGENCIA

Tipo de Evolucion: Evolucién

Diagndsticos: - Derrame pleural **Toracostomia 01.08.2019 ** Quilotérax - Adenocarcinoma de pancreas estadio 1V
**POP colocacion de catéter implantable (31.07.2019) ** POP corpectomia L4 + artrodesis L2-S1 (21.07.2019) S: paciente
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quien refiere encontrarse en aceptable condiciones generales, con leve dolor en abdomen en hemiabdomen inferior. Niega
fiebre, recibe nutricion por SNG. diuresis y deposiciones positivas. en terapia respiratoria con intensivo

Paciente en compaiiia de familiar, hemodinamicamente estable, sin dificultad respiratoria, sin signos de SIRs aparentes,
alerta, colaborador. **SV: T°C 36.6 FC 108 R 20 PAS 112 PAD 55 PAM 74 SaT%93 Examen fisico: - cabeza y cuello:
pupilas isocdricas normorreactivas a la luz escleras anictéricas conjuntivas rosadas , mucosas hidratadas , cuello sin masas
ni adenopatias sin ingurgitacion yugular. son sonda nasogastrica funcional. - torax: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, con
murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares, tubo a tdrax en lado derecho secrecion espesa, 490 Ultimas 24
horas, tiene catéter implantado sin estigmas de sangrado, no cambios inflamatorios. - abdomen globoso con paniculo
adiposo abundante, blando depresible sin dolor a la palpacion superficial leve molestia a la palpacion profunda en
hemiabdomen inferior sin signos de irritacion peritoneal - extremidades: con edema unilateral en miembro inferior
izquierdo + llenado capilar menor 2 seg glasgow 15/15 **Paraclinicos: 04.08.19:Leucos 4380 N%79.30 L% 8.40 Hg 8.40
Htco 26.7 MCV 89 Plag 239000. BUN 29.10 Cr 0.51 BT 0.42 BD 0.31 BI 0.11 ALT 11.90 AST 13.30 Na 143.90 K 3.30 Mg
2.15 Fosforo 2.89 IR 57 01.07.2019: citoquimico de liquido pleural: aspecto amarillo turbio - Hematoldgico: Recuento total:
4827, globulos rojos: 4000, blancos 827, segmentados 68, linfo: 0, mono: 0, eosi: 0, células indiferenciadas: 4 - Cultivo de
liquido pleural en proceso - Gram de liquido pleural: abundantes leucocitos - Quimica: glucosa del liquido pleural: 98,1,
LDH en liquido pleural: 94, proteinas en liquido pleural 2.4, Triglicéridos 282 - 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8
HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5
K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 - 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9,
PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, -
19.07.2019 ACE: 11.76 - 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 - 19.07.2019: LEUCOS
3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO
3.71, CLORO 98,

Paciente en la séptima década de la vida, quien esta hospitalizado en el contexto de un adenocarcinoma de pancreas
estadio IV con metastasis dsea en columna lumbar con fractura patoldgica de vértebra L4 por la cual fue llevada a
correccion por parte de neurocirugia. Durante la hospitalizacion se hace toma de biopsia de las lesiones y se piden
marcadores tumorales que confirman el diagndstico oncoldgico por lo cual médicos tratantes solicitaron interconsulta con
cirugia general para colocacion de catéter implantable para quimioterapia procedimiento que fue realizado el 31.07.2019.
Sin embargo, paciente quien en el postoperatorio presenta dificultad respiratoria asociada a desaturacion por lo cual se
toma Rx de tdrax donde se evidencia derrame pleural derecho por lo cual se realiza toracostomia derecha con drenaje de
200 cc de liquido fétido el cual fue enviado a cultivo y analisis citoquimico. La radiografia de control posterior de
toracostomia evidencia mejoria del derrame pleural, citoquimico que evidencia aumento de leucocitos a expensas de linfos
y aumento de triglicéridos por lo cual se considera impresion diagndstica de quilotorax. Valorado por cirugia de torax
quienes consideran que en el momento el paciente no necesita manejo quirlrgico y se indica manejo médico solo con
nutricion. Al dia de hoy alexander se encuentra hemodinamicamente estable, sin signos de SIRs aparentes sin embargo por
ahora no cumple criterios para retiro de tubo de toracostomia, quedamos pendientes a la cantidad drenada, se le habia
solicitado paraclinicos de control donde se evidencia anemia moderada asintomatica por lo que se solicita control de
hemoglobina demas laboratorios en rangos de normalidad, se explica y se fomenta el uso de incentivo para mejorar terapia
respiratoria y obtener una evolucion favorable con el fin de extraer en los proximos dias tubo de
toracostomia.Concomitante a esto se comento con Dr Aldan (Intensivista-Soporte Nutricional) quien discutié casé con
Oncologia y dado el contexto del paciente por ahora se dara manejo con formula oligomerica enteral y vigilar, y
posteriormente cuando condicion clinica lo permite se considerara inicio de manejo onco especifico con intencion paliativa.
se explica a familiar y paciente quien entienden y aceptan.

- Continuar hospitalizado. - Nutricion por SNG. - Igual manejo médico. - Pendiente valoracion por cuidado paliativo -
Control de hemoglobina - Tomar signos vitales - avisar cambios

Evolucion Médica

Fecha Registro: 04.08.2019

Hora Registro: 11:39:06

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE

Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evolucién: Manejo diario B

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
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CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA 'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

ECOG:2 EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HIDRATADO, AFEBRIL. SIGNOS VITALES T 36 FC 104 FR 20 TA 112/55 SATO2 98% ALERTA
COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS
HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS
PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITROAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA, ABDOMEN
DISTENDIDO PER DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACIONSUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA BIILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUEIRDO + LLENADO
CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 04.08.19:
LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3
MG:2.15 FOSFORO:2.89 01.07.19: CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL: NEGATIVO HASTA EL MOMENTO 31.07.19 leucos:
8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2
ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070,
N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO
103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5
19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63,
SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-51 21.07.2019 LESION TUMORAL
ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO
OSEO, LLEVADO A M MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE
L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA,ADICIONALMENTE EN POP PRESENTO COMO COMPLICACION TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON
DALTEPARINA. SE REALIZO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA MANEJO ONCOESPECIFICO SE DOCUMENTO
QUILOTORAX, FUE LLEVADO A TORACOSTOMIA AUN CON ALTOS DRENAJES Y VALORADO POR CIRUGIA DE TORAX
QUIEN CONSIDERO NO CANDIDATO A NUEVAS INTERVENCIONES. SE COMENTARA CONDUCTA RESPECTO A TUBO DE
TORAX. HA PRESENTADO DETERIORO CLINICO Y FUNCIONAL POR EL MOMENTO CONSIDERAMOS CONTINUAR
SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO EN MANEJO CONJUNTO CON CUIDADOS PALIATIVOS. ENCUENTRO EN
ACEPTABLES REGILARES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, TRANQUILO, DOLOR CONTROLADO. EXPLICO AL PACIENTE
QUIEN MANIFIESTA ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO CON CONDUCTAS ESTABLECIDAS. EN EL MOMENTO CON
NUTRICION ENTERAL, PRESENTO ALGO DE DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO, SE COEMNTARA CON NUTRICION.

PENDIENTE VALORACION POR CUIDADO PALIATIVO SOLICITO LABORATORIOS CONTROL

Otras Evoluciones
Fecha Registro: 05.08.2019
Hora Registro: 09:30:08
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Responsable: JIMENEZ VIVAS, JORGE DAVID
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
Tipo de Evolucion: Terapia Ocupacional

#6 seguimiento TERAPIA OCUPACIONAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PACIENTE DEPENDIENTE

OBJETIVOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA FAVORECER PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
ESTIMULAR EJECUCION DE PATRONES INTEGRALES Y FUNCIONALES ENTRENAR EN TRANSICIONES Y TRASLADOS
FAVORECER PROCESOS COGNITIVOSY FUNCIONES EJECUTIVAS PROMOVER ECONOMIA EN LOS MOVIMIENTOS
FAVORECER LA HIGIENE Y MECANICA CORPORAL EDUCAR LA FAMILIA.

NOMBRE ALEXANDER SOLARTE EDAD: 61 ANOS PACIENTE EN SILLA, ESTABLE, ALERTA, TRANQUILO, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, GLASGOW 15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPANIA DE SU MAMA, PRESENTA LESION EN PIEL A
NIVEL SACRO. CON RIESGO DE CAIDA: 7 MEDIO, ESCALA BRADEN: 16 BAJO OCUPACION: PENSIONADO NIVEL DE
EDUCACION: PROCEDENCIA: CALI VALLE DEL CAUCA DOMINANCIA: DIESTRO Diagnosticos: 1. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 2. Lesion metastasica con fractura patoldgica de L4 3. Postoperatgorio de reseccion tumor de L4 y
estabilizacion de fractura 21.07.19 4. Hipertension arterial 5. Paraparesia secundaria Paciente con deficiencia en el sistema
nervioso central, y neuromusculoesquelético, que limita en las actividades relacionadas con la movilidad, y autocuidado que
le restringe en la participacion de la ejecucion de actividades y tareas principales de la vida, de manera moderada. que
altera el desempfieo ocupacional COMPONENTE OSTEO/NEUROMUSCULAR: -PATRONES FUNCIONALES: CONSERVADOS
-PATRONES INTEGRALES: CONSERVADOS -FUERZA: DERECHO IZQUIERDO MIEMBROS SUPERIORES PROXIMAL 4/5 4/5
DISTAL 4/5 4/5 -TONO MUSCULAR: EUTONO -CONTROL Y EQUILIBRIO POSTURAL: alterado -ALINEACION POSTURAL:
ALTERADO -COORDINACION DINAMICA GENERAL: ALTERADA COMPONENTE SENSORIAL: -TACTIL: CONSERVADO
-PROPIOCEPTIVO: CONSERVADO -VISUAL: CONSERVADO -AUDITIVO: CONSERVADO -VESTIBULAR: CONSERVADO
-DOLOR: REGION LUMBAR COMPONENTE COGNITIVO: RESPONDE A ORDENES E INSTRUCCIONES, MEMORIZA PASQCS,
ORIENTADO EN TRES ESFERAS. -ATENCION:CONSERVADO -MEMORIA: CONSERVADO RESOLUCION DE PROBLEMAS:
CONSERVADO AREAS DE DESEMPENO -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: °ALIMENTACION: INDEPENDIENTE ©
VESTIDO: SEMI-INDEPENDIENTE °HIGIENE PERSONAL: SEMIDEPENDIENTE °CONTROL VESICAL Y ANAL:
INDEPENDIENTE °TRANSICIONES: DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS: DEPENDIENTE -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
Y PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS -ACTIVIDADES DE JUEGO Y OCIO: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTO DE
EJECUCION: SE ENCUENTRA CON LA MAMA SE REALIZA PROCESO DE EVALUACION OCUPACIONAL, SE IDENTIFICA
LIMITACION EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE MANERA MODERADA, SE EXPLICA EL
PROCESO DE INTERVENCION Y LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS, SE DIVULGAN DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.
PACIENTE QUE LO ENCUENTRO EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, DESPIERTO ESTABLE EN CONDCIONES GENERALES
EN COMPARNIA DE LA MAMA. SE REALIZA VALORACION TERARAPEUTICA DONDE SE EVIDENCIA PACIENTE DEPENDIENTE
APRA REALIZAR LAS ACTIVDADES DE LA VIDA DIRIA, ORIENTADO EN TRWES ESFERAS, SIGUE

Encuentro paciente en cama, alerta, estable. Se apoya y se posiciona en sedente largo con apoyo posterior de cama.
seguido se fomenta patrones de movimeinto integrales, globales, se fomenta empujes, alcances y agarres. Al mismo
timepo se estimula componente cognitivo con demandas de atencion y memoria. Paceinte participa en intervencion, tolera
las demndas. dejo estable.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 05.08.2019

Hora Registro: 10:33:19

Responsable: VILLEGAS PINEDA, MARIO HERNAN
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

CLINICA DE DOLOR Alexander Solarte Solarte Edad: 61 afios Diagndsticos - Derrame pleural derecho - Trombosis venosa
profunda miembro inferior izquierdo - Neoplasia de cabeza de pancreas ***Compromiso columna lumbar Manejo
analgesico -Acetaminofén 1 gr cada 8 hrs -Dipirona 1250 mg cada 6 hrs -Hidromorfona 0,6 mg cada 6 hrs S/ Paciente
refiere mejoria del dolor sin embargo en ocasiones con dolor abdominal tipo célico y deposiciones con mayor frecuencia (4
al dia) desde cambio de alimentacion. No nduseas, emesis ni mareo. Examen fisico Encuentro paciente en aceptables
condiciones generales, luce tranquilo y sin dolor, con fascies de enfermedad cronica. No tiene soporte de oxigeno ni signos
de dificultad respiratoria, tiene tubo de térax con drenaje de liquido sero-hematico a PleuroVAC. Se observa abdomen
globoso por distension. Esta alerta y orientado en tres esferas mentales. Moviliza extremidades. Analisis Paciente masculino
en la séptima década de la vida con diagndstico reciente de neoplasia en pancreas con compromiso metastasico 6seo a
nivel lumbar, quien se encuentra hospitalizado por reseccion tumoral a nivel de L4 y correccion de fractura. Ademas,
cursando con TVP de miembro inferior izquierdo; y en el postoperatorio de insercion de catéter implantable, se documentd
derrame pleural derecho por lo cual se encuentra con toracotomia y PleuroVAC el cual inicialmente con drenaje de liquido
purulento, ahora con liquido sero-hematico. En el momento persiste con adecuado control del dolor, sin embargo ahora
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con cambios de patron intestinal asociado a dolor abdominal posterior a cambio de alimentacion; persiste sin presentar
efectos adversos con los medicamentos. Consideramos que debe continuar igual analgesia y sugerimos nueva valoracion
por soporte nutricional dado hallazgos comentados por el paciente. Se cierra interconsulta, quedamos atentos a nuevo
llamado. Plan -Se cierra interconsulta.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 05.08.2019

Hora Registro: 10:46:23

Responsable: CARDONA HERRERA, CAROLINA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucidn: Evolucion

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA'Y )
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

ECOG:2 EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HIDRATADO, AFEBRIL. SIGNOS VITALES T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,00 94,00 20,00
113,00 68,00 83,00 96,00 36,40 101,00 20,00 113,00 63,00 79,67 96,00 ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR
A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI
ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN
HEMITROAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA, ABDOMEN DISTENDIDO PER DEPRESIBLE SIN DOLOR
A LA PALPACIONSUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA
BIILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15
REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA
FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL
AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12
CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42
BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFOR0:2.89 01.07.19: CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL: NEGATIVO HASTA
EL MOMENTO 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47
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ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR:
20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO
136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6,
FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3,
CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION
TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO
OSEO, LLEVADO A M MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE
L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA,ADICIONALMENTE EN POP PRESENTO COMO COMPLICACION TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON
DALTEPARINA. SE REALIZO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA MANEJO ONCOESPECIFICO SE DOCUMENTO
QUILOTORAX, FUE LLEVADO A TORACOSTOMIA AUN CON ALTOS DRENAJES Y VALORADO POR CIRUGIA DE TORAX
QUIEN CONSIDERO NO CANDIDATO A NUEVAS INTERVENCIONES. SE COMENTARA CONDUCTA RESPECTO A TUBO DE
TORAX. HA PRESENTADO DETERIORO CLINICO Y FUNCIONAL POR EL MOMENTO CONSIDERAMOS CONTINUAR
SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO EN MANEJO CONJUNTO CON CUIDADOS PALIATIVOS. ENCUENTRO EN
ACEPTABLES REGILARES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, TRANQUILO, DOLOR CONTROLADO. EXPLICO AL PACIENTE
QUIEN MANIFIESTA ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO CON CONDUCTAS ESTABLECIDAS. EN EL MOMENTO CON
NUTRICION ENTERAL,HA PRSENTADO DEPOSICIONES DIARREICAS POR EL MOMENTO SUSPENDO TODOA LAXANTES E
HIDROXIDO DE MAGNESIO, ESPERAREMOS SI MEJORAN LO SINTOMAS, PARACLINICOS CON ESCASA HIPOKALEMIA,
CONTROL DE ELECTROLITOS. SEGUIMIENTO CONJUNTO CON CUIDADO PALIATIVO.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 05.08.2019

Hora Registro: 11:26:07

Responsable: BEJARANO CASTRO, MONICA

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucion: Manejo diario

CIRUGIA GENERAL Alexander Alonso Solarte Edad: 61 afios Diagndsticos: - Adenocarcinoma de pancreas estadio IV **
POP corpectomia L4 + artrodesis L2-S1 (21.07.2019) ** POP colocacion de catéter subclavio con reservorio (31.07.2019) -
Derrame pleural derecho: Quilotérax ** POP Toracostomia derecha (01.08.2019) Subjetivo: Paciente quien refiere
encontrarse en mejores condiciones generales, sin embargo refiere leve dolor abdominal en hemiabdomen inferior
posterior a inicio de alimentacion por sonda. Logra conciliar el suefio. Niega fiebre, recibe nutricion por SNG. Diuresis y
deposiciones positivas; en terapia respiratoria con intensivo. A peticion del paciente, se solicita si cabe la posibilidad de dar
por lo menos una gelatina por via oral.

Encuentro paciente en cama, en compafiia de familiar (hija), alerta, colaborador, hemodinamicamente estable, sin
dificultad respiratoria ni soporte de oxigeno, sin signos de SIRs aparentes, con sonda nasogastrica permeable al momento.
**Gjgnos Vitales: Hora Temp FC FR TAS TAD TAM Sa02 05.08.2019 07:44:02 36,40 101,00 20,00 113,00 63,00 79,67
96,00 05.08.2019 04:00:00 36,00 94,00 20,00 113,00 68,00 83,00 96,00 05.08.2019 00:01:00 36,50 101,00 20,00 132,00
88,00 102,67 97,00 04.08.2019 20:00:00 36,00 100,00 20,00 100,00 53,00 68,67 92,00 04.08.2019 16:00:00 35,60 103,00
20,00 108,00 61,00 76,67 95,00 04.08.2019 12:00:00 36,50 98,00 20,00 132,00 79,00 96,67 99,00 04.08.2019 08:12:34
36,60 104,00 20,00 112,00 55,00 74,00 93,00 04.08.2019 04:00:00 36,30 98,00 20,00 98,00 64,00 75,33 94,00 Examen
fisico: - cabeza y cuello: pupilas isocdricas normorreactivas a la luz, escleras anictéricas, conjuntivas rosadas, mucosas
hidratadas, cuello sin masas ni adenopatias sin ingurgitacion yugular. Con sonda nasogastrica funcional. - torax: tiene
catéter implantado cubierto, sin estigmas de sangrado, no cambios inflamatorios; tubo a térax en lado derecho con
secrecion amarillenta, 200 Gltimas 24 horas. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos; con murmullo vesicular presente en
ambos campos pulmonares, sin ruidos sobreagregados - abdomen: globoso, con paniculo adiposo abundante, blando,
depresible, sin dolor a la palpacion superficial, leve molestia a la palpacion profunda en hemiabdomen inferior, sin signos
de irritacion peritoneal - extremidades: con edema unilateral en miembro inferior izquierdo + llenado capilar menor 2 seg
glasgow 15/15 **Paraclinicos: 05.08.19: Mg 2,12 K 3,49 Na 144,2 Fosforo 2,84 Cloro 111 Calcio 8,59 04.08.19:Leucos
4380 N%79.30 L% 8.40 Hg 8.40 Htco 26.7 MCV 89 Plaq 239000. BUN 29.10 Cr 0.51 BT 0.42 BD 0.31 BI 0.11 ALT 11.90
AST 13.30 Na 143.90 K 3.30 Mg 2.15 Fosforo 2.89 IR 57 01.07.2019: citoquimico de liquido pleural: aspecto amarillo turbio
- Hematoldgico: Recuento total: 4827, globulos rojos: 4000, blancos 827, segmentados 68, linfo: 0, mono: 0, eosi: 0,
células indiferenciadas: 4 - Cultivo de liquido pleural en proceso - Gram de liquido pleural: abundantes leucocitos -
Quimica: glucosa del liquido pleural: 98,1, LDH en liquido pleural: 94, proteinas en liquido pleural 2.4, Triglicéridos 282 -
31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2
AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 -
22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136,
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POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, - 19.07.2019 ACE: 11.76 - 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6,
FA 149, CALCIO 9.5 - 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3,
CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98,

Paciente en la séptima década de la vida, quien esta hospitalizado en el contexto de un adenocarcinoma de pancreas
estadio IV con metastasis dsea en columna lumbar con fractura patoldgica de vértebra L4 por la cual fue llevada a
correccion por parte de neurocirugia. Durante la hospitalizacion se hace toma de biopsia de las lesiones y se piden
marcadores tumorales que confirman el diagndstico oncoldgico, por lo cual los médicos tratantes solicitaron interconsulta
con cirugia general para colocacion de catéter implantable para quimioterapia, procedimiento que fue realizado el
31.07.2019. En el postoperatorio presenta dificultad respiratoria asociada a desaturacion, por lo cual se toma Rx de tdrax
donde se evidencia derrame pleural derecho y se realiza toracostomia derecha con drenaje de 200 cc de liquido fétido, el
cual fue enviado a cultivo y analisis citoquimico. La radiografia de control posterior de toracostomia evidencia mejoria del
derrame pleural. Citoquimico evidencia aumento de leucocitos a expensas de linfos y aumento de triglicéridos, por lo cual
se considera impresion diagndstica de quilotdrax. Valorado por cirugia de torax quienes consideran que en el momento el
paciente no necesita manejo quirtrgico y se indica manejo médico solo con nutricion. Al dia de hoy se encuentra
hemodinamicamente estable, sin signos de SIRs aparentes, sin dificultad respiratoria, con tubo de térax en lado derecho el
cual se encuentra drenando en las Gltimas 24 horas 200cc, aun sin criterios para retiro del mismo, paraclinicos de control
donde se evidencia anemia moderada asintomatica. Por el momento continua hospitalizado con el mismo manejo médico
en colaboracion con nutricion; se habia comentado con Dr Aldana (Intensivista-Soporte Nutricional) quien discutio casé con
Oncologia y dado el contexto del paciente por ahora se dara manejo con formula oligomerica enteral y vigilar, se plantea
nueva valoracion por nutricion dado el dolor abdominal referido por parte de del paciente posterior a inicio de alimentacion
por sonda. Dada condicidn clinica y evolucion favorable y si asi lo permite se considerara inicio de manejo onco especifico
con intencion paliativa. Se explica y se fomenta el uso de incentivo para mejorar terapia respiratoria; se explica a familiar y
paciente, quienes entienden y aceptan.

- Continuar hospitalizado. - Nutricion por SNG. - revaloracion por soporte nutricional - Igual manejo médico. - Pendiente
valoracién por cuidado paliativo - Tomar signos vitales - avisar cambios

Evolucion Médica

Fecha Registro: 05.08.2019

Hora Registro: 11:42:45

Responsable: TOVAR ROMERO, JENNIFFER ANDREA

Especialidad: PSICOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta Sicologia

CUIDADO PALIATIVO PSICOLOGIA CLINICA Alexander Alonso Solarte Edad: 61 afios Reside en Cali con madre Dos hijos o/
abogado Acompafiante: Tatiana- hija Motivo de atencion: se responde ic solicitada para evaluacion psicoldgica
Antecedentes en salud mental: niega Diagndsticos: - Adenocarcinoma de pancreas estadio IV ** POP corpectomia L4 +
artrodesis L2-S1 (21.07.2019) ** POP colocacion de catéter subclavio con reservorio (31.07.2019) - Derrame pleural
derecho: Quilotdrax ** POP Toracostomia derecha (01.08.2019)

EXAMEN MENTAL Paciente adulto, se encuentra en su habitacion, en cama, usa bata hospitalaria, es colaborador, hace
contacto visual con entrevistador. Luce triste, niega ideas de auto agresion. Con ideas de preocupacion respecto a su
enfermedad y complicaciones asociadas.

ANALISIS Se realiza evaluacion psicoldgica como parte de la atencidn integral al paciente en cuidado paliativo. Paciente
acompaiiado de su hija, reconoce diagndstico oncoldgico. Luce triste, hace mencion a las multiples pérdidas que ha ido
enfretando alrededor de su enfermedad. Realiza catarsis emocional. Percibe buen soporte y acompafiamiento familiar.
Menciona malestar por sintomas fisicos, también los momentos en que se ha sentido triste y angustiado, realizo validacion
y contencion de emociones. En su historia de vida identifica elementos de apoyo y mecanismos de afrontamiento que le
han apoyado en la resolucion de problemas. Brindo un espacio de escucha, de soporte y de apoyo emocional, buscando
favorecer el afrontamiento del diagndstico y sintomas actuales. Continuamos en seguimiento.

PLAN Acompafiamiento psicoldgico para favorecer el afrontamiento del diagndstico y sintomas actuales

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 05.08.2019

Hora Registro: 12:53:53

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA

NUTRICION -POR SONDA NASOGASTRICA VITAL 1,5 A 30 CC/HR SIN AUMENTOS, CON BOMBA DE INFUSION -FAVOR
ADMINISTRAR MEDICAMENTO PARA MEJORAR DIARREA. -VIGILAR DRENAJE DEL QUILO.
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Otras Evoluciones

Fecha Registro: 05.08.2019

Hora Registro: 13:41:51

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA
Tipo de Evolucion: Nutricidon y Dietética

Nutricion

ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de
Pancreas en Estudio 2. Postoperatorio 21.07.2019 reseccién tumor de L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 3. Hipertension arterial 4. Hiperplasia begnina de la prostata ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Hipertention - Hiperplasia begnina de la prostata FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h
acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg
tamsulosina) c¢/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega PROBLEMAS 1. Post operatorio reciente de
reseccion de tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado intraQx de 3L clinicos se observa signos de perdida de
masa muscular y con perdida de peso. piel: Lesion por presion a nivel sacro, superficial. bioquimicos 05.08.19 SODIO EN
SUERO 144.20 POTASIO EN SUERO 3.49 CLORO 111.00 MAGNESIO 2.12 CALCIO 8.59 FOSFORO 2.84 02.08.2019 SODIO
EN SUERO 142.00 POTASIO EN SUERO 3.83 CLORO 106.60 MAGNESIO 2.49 CALCIO 8.73 FOSFORO 3.80 02.08.2019
TRIGLICERIDOS 282.00 alimentarios Paciente actualmente con contraindicacion de la via oral, por lo que se requiere inicio
de soporte nutricional por nutricion enteral con formula oligomerica con trigliceridos de cadena media. gastrointestinales
VENIA CON ESTRENIMIENTO AYER LOGRA REALIZAR DEPOSICION,MANEJADO CON LAXANTE AHORA CON
DEPOSICIONES LQUIDAS, TRATANTE SUSPENDE MEDICACION SE DISMINUYE APORTE DE NUTRICION Y SE ESPERA
MANANA NUEVAMENTE ALCANZAR METAS DISTNESION Y DOLOR A LA PALPACION BALANCE EN 12 HORAS 450 CC
Antropometria peso usual 77 kg peso actual 68 kg talla 1.70 mt indice de masa corporal 23.5 kg/m2, adecuado.
REQUERIMIENTOS GEB:1443*1.3=1875 KCAL/DIA-->GET, MIFFLIN ST JEOR 1.2 g/kg de proteina.

Paciente de 61 afios con diagnostico de adenocarcinoma de pancreas estadio iv con compromiso metastasico oseo, llevado
a m manejo quirurgico por parte de neurocirugia quienes realizan reseccion tumor de 14 y estabilizacion de
fractura,adicionalmente anticoagulado, si condicion clinica lo permite iniciaran manejo oncoespecifico con intencion
paliativa. paciente con quiloascitis valorado en conjunto con medico soporte nutricional quien indica manejo por ahora con
soporte enteral, con sonda nasogastrica tolerando suplemento nutricional oligomerico ya en metas pero presentando
durante el fin de semana diarrea por uso de laxantes por estreflimiento cronico, oncologia suspende uso de estos, se
define disminuir aportes para contribuir a mejoria de sinotmaotlogia y mafiana nuevamente se valorara para definir manejo
a seguir. con estado nutricional conservado por indice masa corporal pero fisicamente con perdida de mas muscular en
extremidades. paraclinicos recientes con hipocalcemia y potasio levemente disminuido. por ahora se disminuye velocidad
de infusion pendientes a evolucion clinica.

NUTRICION -POR SONDA NASOGASTRICA VITAL 1,5 A 30 CC/HR SIN AUMENTOS, CON BOMBA DE INFUSION -FAVOR
ADMINISTRAR MEDICAMENTO PARA MEJORAR DIARREA. -VIGILAR DRENAJE DEL QUILO.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 05.08.2019

Hora Registro: 17:41:13

Responsable: CHAVARRO DOMINGUEZ, CARLOS ALFONSO
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

CUIDADO PALIATIVO EVOLUCION RESPUESTA A INTERCONSULTA SOLICITADA POR ONCOLOGIA PROCEDENCIA CALI
ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA, HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX
L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO. AHORA DOLOR TORACICO DERECHO QUILOTORAX
-TORACOSTOMIA (31.07.2019) ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D
OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE
DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA RECIBE
TTO FARMACOLOGIOC CON: FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) 220 ML C/4 D1-5 NASOGASTR BISACODILO 5 MG
GRAGEA 5 MG C/12H VIA ORAL HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG C/6H INTRAVENOS
DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500 UI C/24H SUBCUTANEA LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FCO 20ML GOTAS 1 GTA
C/24H VIA ORAL HIDROXIDO DE MAGNESIO 8.5G/100ML FCO 120ML FRASCO 10 ML C/8H VIA ORAL TAMSULOSINA
CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG C/24H VIA ORAL OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 20 MG
C/24H VIA ORAL ACETAMINOFEN 500 MG 1000 MG C/8H VIA ORAL DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG C/6H
INTRAVENOS ACOMPANA SU HIJA ALEXANDRA SIN DOLOR SIN DISNEA REFIERE MUCHAS DEPOSICIONES
DIARIAS
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ECOG:2 EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HIDRATADO, AFEBRIL. SIGNOS VITALES T 36, FC 94, FR 20, TA 113/68, TAM 83, SAT 96%
ALERTA COLABORADOR, NORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HIDRATADAS,
CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES
CON MV DISMINUIDO EN HEMITROAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA, ABDOMEN DISTENDIDO
PERO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES CON EDEMA BIILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR
MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49
CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1
CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFOR0:2.89 01.07.19: CULTIVO DE LIQUIDO
PLEURAL: NEGATIVO HASTA EL MOMENTO 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN:
27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82
CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1,
TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019:
BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO
34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 +
ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON
EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. DOLOR CONTROLADO NOS INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA
OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA
EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. ACTUALMENTE AFECTO TRISTE SEGUIMOS
ACOMPANAMIENTO

R/ TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG VIA ORAL C/24H OMEPRAZOL 40 MG VI
40 MG INTRAVENOS C/24H LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG 2 MG VIA ORAL C/12H LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FCO
20ML GOTAS 1 GTA VIA ORAL C/24H HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG INTRAVENOS C/6H
HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG INTRAVENOS C/6H FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5)
220 ML NASOGASTR C/4 D1-5 DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG INTRAVENOS C/6H DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML
JG 2500 UI SUBCUTANEA C/24H DALTEPARINA 10000 UI / 0,4 ML JG 10000 UI SUBCUTANEA C/24H ACETAMINOFEN 500
MG 1000 MG VIA ORAL C/8H

Evolucion Médica

Fecha Registro: 05.08.2019

Hora Registro: 18:20:54

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE

Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evoluciéon: Manejo diario

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
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GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

ECOG:2 EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HIDRATADO, AFEBRIL. SIGNOS VITALES T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,00 94,00 20,00
113,00 68,00 83,00 96,00 36,40 101,00 20,00 113,00 63,00 79,67 96,00 ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR
A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI
ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN
HEMITROAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA, ABDOMEN DISTENDIDO PER DEPRESIBLE SIN DOLOR
A LA PALPACIONSUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA
BIILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15
REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA
FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL
AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12
CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42
BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFOR0:2.89 01.07.19: CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL: NEGATIVO HASTA
EL MOMENTO 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47
ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR:
20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO
136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6,
FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3,
CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION
TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO
OSEO, LLEVADO A M MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE
L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA,ADICIONALMENTE EN POP PRESENTO COMO COMPLICACION TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON
DALTEPARINA. SE REALIZO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA MANEJO ONCOESPECIFICO SE DOCUMENTO
QUILOTORAX, FUE LLEVADO A TORACOSTOMIA AUN CON ALTOS DRENAJES Y VALORADO POR CIRUGIA DE TORAX
QUIEN CONSIDERO NO CANDIDATO A NUEVAS INTERVENCIONES. SE COMENTARA CONDUCTA RESPECTO A TUBO DE
TORAX. HA PRESENTADO DETERIORO CLINICO Y FUNCIONAL POR EL MOMENTO CONSIDERAMOS CONTINUAR
SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO EN MANEJO CONJUNTO CON CUIDADOS PALIATIVOS. ENCUENTRO EN
REGULARES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, TRANQUILO, DOLOR CONTROLADO. EXPLICO AL PACIENTE QUIEN
MANIFIESTA ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO CON CONDUCTAS ESTABLECIDAS. EN EL MOMENTO CON NUTRICION
ENTERAL,HA PRSENTADO DEPOSICIONES DIARREICAS POR EL MOMENTO SUSPENDO LOSLAXANTES E HIDROXIDO DE
MAGNESIO, ESPERAREMOS SI MEJORAN LO SINTOMAS, PARACLINICOS CON ESCASA HIPOKALEMIA, CONTROL DE
ELECTROLITOS. SEGUIMIENTO CONJUNTO CON CUIDADO PALIATIVO.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 06.08.2019

Hora Registro: 09:48:04

Responsable: CARDONA HERRERA, CAROLINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucidn: Evolucion
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ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y .
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

ECOG:2 EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HIDRATADO, AFEBRIL. SIGNOS VITALES T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,00 94,00 20,00
113,00 68,00 83,00 96,00 36,40 101,00 20,00 113,00 63,00 79,67 96,00 ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR
A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI
ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN
HEMITROAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA, ABDOMEN DISTENDIDO PER DEPRESIBLE SIN DOLOR
A LA PALPACIONSUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA
BIILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15
REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA
FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL
AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 06.08.19: NA: 147.2 K: 3.7 CL: 111.9 MG: 2.06
CALCIO: 8.67 FOSFORO: 2.94 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19:
LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3
MG:2.15 FOSFORO:2.89 01.07.19: CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL: NEGATIVO HASTA EL MOMENTO 31.07.19 leucos:
8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2
ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070,
N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO
103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5
19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63,
SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-51 21.07.2019 LESION TUMORAL
ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO
OSEO, LLEVADO A M MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE
L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA,ADICIONALMENTE EN POP PRESENTO COMO COMPLICACION TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON
DALTEPARINA. SE REALIZO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA MANEJO ONCOESPECIFICO SE DOCUMENTO
QUILOTORAX, FUE LLEVADO A TORACOSTOMIA AUN CON ALTOS DRENAJES Y VALORADO POR CIRUGIA DE TORAX
QUIEN CONSIDERO NO CANDIDATO A NUEVAS INTERVENCIONES. SE COMENTARA CONDUCTA RESPECTO A TUBO DE
TORAX. HA PRESENTADO DETERIORO CLINICO Y FUNCIONAL POR EL MOMENTO CONSIDERAMOS CONTINUAR
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SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO EN MANEJO CONJUNTO CON CUIDADOS PALIATIVOS. ENCUENTRO EN
REGULARES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, TRANQUILO, DOLOR CONTROLADO. EXPLICO AL PACIENTE QUIEN
MANIFIESTA ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO CON CONDUCTAS ESTABLECIDAS. EN EL MOMENTO CON NUTRICION
ENTERAL, CON MEJORIA DE LAS DEPOSICIONES DIARREICAS, SE CONSIDERA POR EL MOMENTO CONTINUAR
SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO. CONTINUAREMOS NUTRICION A LA ESPERA DE EVOLUCION MEDICA.
SOLICITAMOS PARACENTESIS TGERAPEUTICA. SEGUIMIENTO CONJUNTO CON CUIDADO PALIATIVO.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 06.08.2019

Hora Registro: 10:31:20

Responsable: OBANDO TREJOS, ANGELA MARIA

Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACI

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION — FISIATRIA — REHABILITACION NEUROLOGICA - RESPUESTA A INTERCONSULTA
(SEGUIMIENTO) Paciente de 61 afios de edad, quien ingresa el 18/07/19, con cuadro clinico de mas o menos 6 meses de
evolucién, consistente dolor a nivel abdominal y cadera izquierdo, que se refiere pir regién inguinal, luego dolor en regién
cadera derecha, hace 3 meses inicia dolor lumbar con leve limitacién funcional, niega debilidad o parestesias, el dolor ha
ido aumentando en severidad desde hace dos meses limitante para actividades diarias, con dolor con irradiacion a miembro
inferior izquierdo con dermatoma L5 asociado a parestesias en pie, sin debilidad, pérdida de peso significativa no
cuantificada. En estudios se observa fractura patoldgica a nivel de L4, realizan biopsia que reporta tejido 6seo
comprometido por un adenocarcinoma bien y moderadamente diferenciado con reaccion desmoplasica y evidencia de
invasion vascular linfatica. En escanografia de tdrax y abdomen encontrando lesidon de aspecto neoplasico entre la cabeza y
el cuerpo pancreatico de 6.5x3.5x4cm con ascitis leve y multiples adenopatias de apariencia metastasica en el
retroperitoneo. Paciente con adenocarcinoma de pancreas estadio IV con compromiso metastasico oseo, llevado a manejo
quirurgico con reseccion tumor de L4 + estabilizacion de fractura, trombosis venosa profunda aguda femoropoplitea y de
venas gemelares de miembro inferior izquierdo + trombosis venosa superficial aguda de vena safena menor en miembro
inferior izquierdo, anticoagulado con dalteparina. En manejo con quimioterapia con intencion paliativa. Ahora con derrame
pleural derecho, presencia de quilotorax. Requirio toracostomia, ademas con aumento de volumen abdominal
probablemente asociado a ascitis, con sintomas de compresion gastrica por rge, sintomas urinarios se han exacerbado con
pujo y tenesmo vesical, se encuentra con dolor controlado. Paciente quien recibe manejo por rehabilitacion con terapia
fisica y ocupacional, paciente refiere tolerancia a la misma. Antecedentes personales: 1. Hipertension arterial 2. Hiperplasia
prostatica benigna Paciente de ocupacion abogado, dominancia diestra. Antes de la enfermedad actual paciente
independiente en todas las actividades de la vida diaria, desde hace 2 meses no camina por dolor.

Examen fisico: Aceptables condiciones generales. Presion arterial: 128/81. Frecuencia cardiaca: 152. Frecuencia
respiratoria: 20. Temperatura: 35.6°. Saturacion de oxigeno 97%. Paciente obedece ordenes, sin ventilacion mecanica, sin
efectos de sedacion, en posicion semifowler. Reflejos osteotendinosos: ++ en miembros superiores, arreflexia en los
inferiores Fuerza: Derecho Izquierdo Miembros superiores Proximal 4/5 4/5 Distal 44/5 4+4/5 Miembros inferiores Proximal
2-/5 2-/5 Extensores de rodilla 3-/5 3-/5 Dorsiflectores 3+/5 3+/5 Plantiflectores 3+/5 3+/5 Sensibilidad: hipoestesia en
miembro inferior izquierdo Tono: hipotonia leve miembros inferiores No Hoffman, no babinski Edema en miembros
inferiores de predominio distal

Diagnosticos: 1. Adenocarcinoma de pancreas a estudio 2. Lesion metastasica con fractura patoldgica de L4 3.
Postoperatgorio de reseccion tumor de L4 y estabilizacion de fractura 21.07.19 4. Hipertension arterial 5. Paraparesia
secundaria

Paciente con evolucion estacionaria desde el punto de vista funcional, con deficiencia en el sistema nervioso central, y
neuromusculoesquelético, que limita en las actividades relacionadas con la movilidad, y autocuidado que le restringe en la
participacion de la ejecucion de actividades y tareas principales de la vida, de manera severa. Se solicita interconsulta para
evaluacion del proceso de rehabilitacion en paciente con estancia hospitalaria prolongada. Se decide cambio a terapia fisica
(se suspende en el momento la neurologica), con enfasis en mejorar control de tronco en sedente, fortalecer miembros
inferiores, enfasis proximal, y evitar complicaciones por el reposo prolongado en cama. Continuar con terapia ocupacional
para estimular patrones funcionales con miembros superiores, alcances medios y altos, agarres gruesos y finos, actividades
bimanuales y cognitivas.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 06.08.2019

Hora Registro: 11:11:40

Responsable: GIRALDO CALDERON, MARIA EDITH
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
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Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

CUIDADO PALIATIVO EVOLUCION RESPUESTA A INTERCONSULTA SOLICITADA POR ONCOLOGIA PROCEDENCIA CALI
ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA, HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX
L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO. DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA
(31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED:
VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H
TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS:
NIEGA TOXICOS: NIEGA ACOMPANA FAMILIAR DOLOR ABDOMINAL CON SENSACION DE DISTENSION 6/10
DISPESIA, PUJO Y TENESMO VESICAL 5/10 SIN DISNEA AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, DISCONFORT, ALGICO. NET POR SNG A
50CC/H. SIGNOS VITALES T 36, FC 113, FR 21, TA 140/81, TAM 100, SAT 95% ESCLERAS ANICTERICAS CP: RSCSRSRS
NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITROAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE
TORACOSTOMIA, ABDOMEN GLOBULOSOS, DISTENDIDO, DOLOR LEVE DIFUSO AL PALPAR. PERISTALTISMO PRESENTE
EXTREMIDADES CON EDEMA BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO GII + LLENADO CAPILAR
MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49
CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1
CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFORO:2.89 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1
21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y
TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE VALUA LA OPCION DE PARACENTESIS
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA SE AJSUTA ANALGESIA DEJANDO DOSIS DE RESCATE Y SE ADICIONA
METOCLOPRAMIDA. SE INDICA A PACIENTE Y FAMILIAR PLAN DE MANEJO.

SIGUE TTO SINTOMATICO CON: METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG C/12H INTRAVENOS HIDROMORFONA
JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,3 MG C/4H INTRAVENOS DE RESCATE HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG C/6H INTRAVENOS OMEPRAZOL 40 MG VI 40 MG C/24H INTRAVENOS DIPIRONA 500MG/ML
AMP 5ML 1250 MG C/6H INTRAVENOS SE SUSPENDE ACETAMINOFEN HASTA CONTROLAR SINTOMAS GASTRICOS. SE
SUGIERE PARACENTESIS EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA Y SEGUN EVOLUCION DE SINTOMAS URINARIOS
EVALUACION CON UROLOGIA.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 06.08.2019

Hora Registro: 13:12:37

Responsable: BEJARANO CASTRO, MONICA

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucién: Manejo diario

CIRUGIA GENERAL Alexander Alonso Solarte Edad: 61 afios Diagndsticos: - Adenocarcinoma de pancreas estadio IV **
POP corpectomia L4 + artrodesis L2-S1 (21.07.2019) ** POP colocacion de catéter subclavio con reservorio (31.07.2019) -
Derrame pleural derecho: Quilotdrax ** POP Toracostomia derecha (01.08.2019) Subjetivo: el paciente comenta
encontrarse en regulares condiciones, no ha tenido dificultad respiratoria, pero persiste leve dolor lumbar en sitio
quirdrgico. Refiere también aumento de distension abdominal, asociado a dolor en hemiabdomen inferior. Recibe nutricion
Unicamente por SNG, ha realizado deposiciones y diuresis sin alteraciones.

Encuentro paciente en cama, en compafiia de familiar, esta tranquilo. En el momento sin soporte de oxigeno, no signos de
dificultad respiratoria, tieno sonda nasogastrica funcional. **Signos Vitales: Hora T°C FC FR TAS TAD TAM Sa02
06.08.2019 08:00:56 36,00 113,00 21,00 140,00 81,00 100,67 95,00 06.08.2019 04:00:40 36,60 105,00 20,00 123,00
76,00 91,67 91,00 06.08.2019 00:00:54 36,60 108,00 20,00 96,00 49,00 64,67 94,00 05.08.2019 20:00:40 35,80 102,00
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20,00 104,00 59,00 74,00 93,00 05.08.2019 16:00:46 36,00 111,00 20,00 102,00 60,00 74,00 93,00 05.08.2019 12:00:00
36,00 110,00 20,00 107,00 61,00 76,33 95,00 05.08.2019 07:44:02 36,40 101,00 20,00 113,00 63,00 79,67 96,00
05.08.2019 04:00:00 36,00 94,00 20,00 113,00 68,00 83,00 96,00 Examen fisico: - cabeza y cuello: pupilas isocdricas
normorreactivas a la luz, escleras anictéricas, conjuntivas rosadas, mucosas hidratadas, cuello sin masas ni adenopatias sin
ingurgitacion yugular. Con sonda nasogastrica funcional. - torax: tiene catéter implantado cubierto, sin estigmas de
sangrado, no cambios inflamatorios; tubo a térax en lado derecho con secrecion amarillenta, 510 cc Ultimas 24 horas.
Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos; con murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares, bases pulmonares
derechas hipoventiladas. - abdomen: distendido, doloros a la palpacion en hipogastrio, no se palpan masas, no signos de
irritacion peritoneal. - extremidades: con edema unilateral en miembro inferior izquierdo + llenado capilar menor 2 seg
glasgow 15/15 **Paraclinicos: - 06.08.2019: Na 147, K 3.7, cl 111, Mg 2.06, Ca 8.6, P 2.94 - 05.08.19: Mg 2,12 K 3,49 Na
144,2 Fosforo 2,84 Cloro 111 Calcio 8,59 - 04.08.19:Leucos 4380 N%79.30 L% 8.40 Hg 8.40 Htco 26.7 MCV 89 Plaq
239000. BUN 29.10 Cr 0.51 BT 0.42 BD 0.31 BI 0.11 ALT 11.90 AST 13.30 Na 143.90 K 3.30 Mg 2.15 Fosforo 2.89 IR 57 -
01.07.2019: citoquimico de liquido pleural: aspecto amarillo turbio Hematoldgico: Recuento total: 4827, globulos rojos:
4000, blancos 827, segmentados 68, linfo: 0, mono: 0, eosi: 0, células indiferenciadas: 4 Cultivo de liquido pleural en
proceso Gram de liquido pleural: abundantes leucocitos Quimica: glucosa del liquido pleural: 98,1, LDH en liquido pleural:
94, proteinas en liquido pleural 2.4, Triglicéridos 282 - 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT:
247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9
MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 - 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS
94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, - 19.07.2019 ACE:
11.76 - 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 - 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L
600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98,

Paciente en la séptima década de la vida, quien esta hospitalizado en el contexto de un adenocarcinoma de pancreas
estadio IV con metastasis 6sea en columna lumbar con fractura patoldgica de vértebra L4 por la cual fue llevada a
correcion por parte de neurocirugia. Durante la hospitalizacion se hace toma de biopsia de las lesiones y se piden
marcadores tumorales que confirman el diagndstico oncoldgico por lo cual médicos tratantes solicitaron interconsulta con
cirugia general para colocacion de cateter implantable para quimioterapia, procedimiento que fue realizado el 31.07.2019.
En el postoperatorio presenta dificultad respiratoria asociada a desaturacion, por lo cual se toma Rx de térax donde se
evidencia derrame pleural derecho por lo cual se realiza toracostomia derecha con drenaje de 200 cc de liqudio fétido, con
analisis citoquimico sugestivo de quilotdrax. Posterior a toracostomia el paciente presenta mejoria clinica respiratoria.
Valorado por cirugia de térax quienes consideran que el paciente no requiere manejo quirdrgico, y se indica manejo con
nutricion por SNG con formula oligomérica. Actualmente el paciente ha presentado deterioro clinico de su patologia de
base, con persistencia de dolor lumbar, sin deterioro del patron respiratorio, pero ain con drenaje de alto volumen por
tubo de toracostomia, por lo cual aln no cumple criterios de retiro. Se encuentra en seguimiento por oncologia y cuidado
paliativo quienes evaltan al paciente el dia de hoy y consideran que cursa con ascitis, por lo cual deciden realizar
paracentesis terapéutica. Consideramos que el paciente debe ser llevado nuevamente a junta de nutricion y oncologia para
definir manejo definitivo. Por parte de nuestro servicio decidimos continuar vigilancia clinica y respiratoria. Se explica al
paciente, refiere entender y aceptar.

- Continuar hospitalizado. - Nutricidn por SNG. - revaloracion por soporte nutricional y oncolgia - Igual manejo médico. -
Tomar signos vitales - avisar cambios

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 06.08.2019

Hora Registro: 13:41:51

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA
Tipo de Evolucion: Nutricidon y Dietética

Nutricion

ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de
Pancreas en Estudio 2. Postoperatorio 21.07.2019 reseccién tumor de L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 3. Hipertension arterial 4. Hiperplasia begnina de la prostata ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Hipertention - Hiperplasia begnina de la prostata FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h
acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c¢/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg
tamsulosina) c¢/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega PROBLEMAS 1. Post operatorio reciente de
reseccion de tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado intraQx de 3L clinicos se observa signos de perdida de
masa muscular y con perdida de peso. piel: Lesion por presion a nivel sacro, superficial. bioquimicos 06.08.19 SODIO EN
SUERO 147.2 POTASIO EN SUERO 3.7 CLORO 111.9 MAGNESIO 2.06 CALCIO 8.67 FOSFORO 2.94 05.08.19 SODIO EN
SUERO 144.20 POTASIO EN SUERO 3.49 CLORO 111.00 MAGNESIO 2.12 CALCIO 8.59 FOSFORO 2.84 02.08.2019 SODIO
EN SUERO 142.00 POTASIO EN SUERO 3.83 CLORO 106.60 MAGNESIO 2.49 CALCIO 8.73 FOSFORO 3.80 02.08.2019
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TRIGLICERIDOS 282.00 alimentarios Paciente actualmente con contraindicacion de la via oral, por lo que se requiere inicio
de soporte nutricional por nutricion enteral con formula oligomerica con trigliceridos de cadena media, con adecuada
tolerancia , se cambia a esquema intermitente y se inicia gelatina y jugos. gastrointestinales ahora asintomatico hoy no ha
realizado deposicion Antropometria peso usual 77 kg peso actual 68 kg talla 1.70 mt indice de masa corporal 23.5 kg/mz2,
adecuado. REQUERIMIENTOS GEB:1443*1.3=1875 KCAL/DIA-->GET, MIFFLIN ST JEOR 1.2 g/kg de proteina.

Paciente de 61 afios con diagnostico de adenocarcinoma de pancreas estadio IV con compromiso metastasico oseo, llevado
a manejo quirurgico por parte de neurocirugia quienes realizan reseccion tumor de 14 y estabilizacion de fractura.
Actualmente el paciente ha presentado deterioro clinico de su patologia de base, con persistencia de dolor lumbar, sin
deterioro del patron respiratorio, pero aun con drenaje de alto volumen por tubo de toracostomia, por lo cual aliin no
cumple criterios de retiro, se define realizar nuevamente paracentesis terapeutica por ascitis que no mejora. medico
hospitalario refiere que oncologoai no hara quimioterapia paliativa, solo manejo bajo paliativos. paciente con quiloascitis
valorado en conjunto con medico soporte nutricional quien indica manejo por ahora con soporte enteral, con sonda
nasogastrica tolerando suplemento nutricional oligomerico. con estado nutricional conservado por indice masa corporal
pero fisicamente con perdida de masa muscular en extremidades. ahora sin sintomatologia gastrosintestinal. paraclinicos
recientes evidenciando electrolitos en rangos normales. se comenta en grupo de soporte nutricional y se define continuar
con soporte nutricional enteral ahora intermitente y se inicia via oral con jugos y gelatina, atentos a evolucion clinica del
paciente.

NUTRICION -POR SONDA NASOGASTRICA VITAL 1,5 BOLOS DE 440CC A LAS 6-12 HORAS EN 4 HORAS Y 220 CC A LAS
18 HORAS EN 2 HORAS CON BOMBA DE INFUSION. -VIA ORAL JUGOS Y GELATINA AM-PM-NOCHE, A TOLERANCIA

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 06.08.2019

Hora Registro: 14:37:08

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA

NUTRICION -POR SONDA NASOGASTRICA VITAL 1,5 BOLOS DE 440CC A LAS 6-12 HORAS EN 4 HORAS Y 220 CC A LAS
18 HORAS EN 2 HORAS CON BOMBA DE INFUSION. -VIA ORAL JUGOS Y GELATINA AM-PM-NOCHE, A TOLERANCIA

Evolucion Médica

Fecha Registro: 06.08.2019

Hora Registro: 18:57:12

Responsable: OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE
Especialidad: HEMATO ONCOLOGIA

Tipo de Evoluciéon: Manejo diario

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
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SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

ECOG:2-3 EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HIDRATADO, AFEBRIL. SIGNOS VITALES T FC FR TAS TAD TAM SAO2 36,00 94,00 20,00
113,00 68,00 83,00 96,00 36,40 101,00 20,00 113,00 63,00 79,67 96,00 ALERTA COLABORADOR , NORMOCEFALO , PNR
A LA LUZ ESCLERAS ANICTERICAS CONJUTNIVAS ROSADAS , MUCOSAS HIDRATADAS , CUELLO SIN MASAS NI
ADENOPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR , RSCSRSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN
HEMITROAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA, ABDOMEN DISTENDIDO PER DEPRESIBLE SIN DOLOR
A LA PALPACIONSUPERFICIAL NI PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON EDEMA
BIILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUEIRDO + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15
REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA
FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL
AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 06.08.19: NA: 147.2 K: 3.7 CL: 111.9 MG: 2.06
CALCIO: 8.67 FOSFORO: 2.94 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19:
LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3
MG:2.15 FOSFOR0:2.89 01.07.19: CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL: NEGATIVO HASTA EL MOMENTO 31.07.19 leucos:
8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2
ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070,
N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO
103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5
19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63,
SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-51 21.07.2019 LESION TUMORAL
ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO
OSEO, LLEVADO A M MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE
L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA,ADICIONALMENTE EN POP PRESENTO COMO COMPLICACION TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON
DALTEPARINA. SE REALIZO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA MANEJO ONCOESPECIFICO SE DOCUMENTO
QUILOTORAX, FUE LLEVADO A TORACOSTOMIA AUN CON ALTOS DRENAJES Y VALORADO POR CIRUGIA DE TORAX
QUIEN CONSIDERO NO CANDIDATO A NUEVAS INTERVENCIONES. AUN CON ALTOS DRENAJES QUE NO HAN PERMITIDO
EL RETIRO DEL TUBO. EN EL MOMENTO CON NUTRICION ENTERAL, CON MEJORIA DE LAS DEPOSICIONES DIARREICAS,
SE CONSIDERA POR EL MOMENTO CONTINUAR SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO. CONTINUAREMOS
NUTRICION A LA ESPERA DE EVOLUCION MEDICA. HA PRESENTADO DETERIORO CLINICO Y FUNCIONAL EN EL
MOMENTO ECOG:2-3, POR EL MOMENTO CONSIDERAMOS CONTINUAR SEGUIMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO EN
MANEJO CONJUNTO CON CUIDADOS PALIATIVOS. ENCUENTRO EN REGULARES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO,
TRANQUILO, DOLOR CONTROLADO, SOLICITAMOS PARACENTESIS TERAPEUTICA. SEGUIMIENTO CONJUNTO CON
CUIDADO PALIATIVO. EXPLICO AL PACIENTE QUIEN MANIFIESTA ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO CON CONDUCTAS
ESTABLECIDAS.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 07.08.2019

Hora Registro: 09:45:17

Responsable: BEJARANO CASTRO, MONICA

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucion: Manejo diario

CIRUGIA GENERAL Alexander Alonso Solarte Edad: 61 afios Diagndsticos: - Adenocarcinoma de pancreas estadio IV **
POP corpectomia L4 + artrodesis L2-S1 (21.07.2019) ** POP colocacion de catéter subclavio con reservorio (31.07.2019) -
Derrame pleural derecho: Quilotérax ** POP Toracostomia derecha (01.08.2019) Subjetivo: el paciente dice que esta en
aceptables condiciones, refiere que por voluntad propia se disminuyd el volumen de nutricion por SNG y posterior a esto
siente mejoria de las distension, ha realizado deposiciones blandas. Niega dificultad respiratoria.

Encuentro paciente en cama, con acompaiiante (hijo), luce crénicamente enfermo, no se observan signos de dificultad

respiratoria, no tiene soporte de oxigeno, hidratado y afebril al tacto **Signos Vitales: Hora T°C FC FR TAS TAD TAM Sa02
07.08.2019 04:00:00 35,80 102,00 20,00 130,00 70,00 90,00 91,00 07.08.2019 00:01:00 36,20 97,00 20,00 121,00 72,00

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MYwRP7jcqdMSrFPT6£f0/HTMLO000001.htm 06/09/2019



Péagina 85 de 135

88,33 93,00 06.08.2019 20:00:00 36,00 96,00 20,00 100,00 60,00 73,33 96,00 06.08.2019 16:00:00 35,60 102,00 20,00
128,00 81,00 96,67 97,00 06.08.2019 12:54:39 36,00 105,00 21,00 117,00 73,00 87,67 93,00 06.08.2019 08:00:56 36,00
113,00 21,00 140,00 81,00 100,67 95,00 06.08.2019 04:00:40 36,60 105,00 20,00 123,00 76,00 91,67 91,00 06.08.2019
00:00:54 36,60 108,00 20,00 96,00 49,00 64,67 94,00 Examen fisico: - cabeza y cuello: pupilas isocdricas normorreactivas
a la luz, escleras anictéricas, conjuntivas rosadas, mucosas hidratadas, cuello sin masas ni adenopatias sin ingurgitacion
yugular. Con sonda nasogastrica funcional. - torax: tiene catéter implantado cubierto, sin estigmas de sangrado, no
cambios inflamatorios; tubo a tdrax en lado derecho con secrecion amarillenta, 400 cc Ultimas 24 horas. Ruidos cardiacos
ritmicos, sin soplos; con murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares, bases pulmonares derechas
hipoventiladas. - abdomen: distendido, doloros a la palpacion en hipogastrio, no se palpan masas, no signos de irritacion
peritoneal. - extremidades: con edema unilateral en miembro inferior izquierdo + llenado capilar menor 2 seg glasgow
15/15 **Paraclinicos: - 06.08.2019: Na 147, K 3.7, cl 111, Mg 2.06, Ca 8.6, P 2.94 - 05.08.19: Mg 2,12 K 3,49 Na 144,2
Fosforo 2,84 Cloro 111 Calcio 8,59 - 04.08.19:Leucos 4380 N%79.30 L% 8.40 Hg 8.40 Htco 26.7 MCV 89 Plag 239000.
BUN 29.10 Cr 0.51 BT 0.42 BD 0.31 BI 0.11 ALT 11.90 AST 13.30 Na 143.90 K 3.30 Mg 2.15 Fosforo 2.89 IR 57 -
01.07.2019: citoquimico de liquido pleural: aspecto amarillo turbio Hematoldgico: Recuento total: 4827, globulos rojos:
4000, blancos 827, segmentados 68, linfo: 0, mono: 0, eosi: 0, células indiferenciadas: 4 Cultivo de liquido pleural en
proceso Gram de liquido pleural: abundantes leucocitos Quimica: glucosa del liquido pleural: 98,1, LDH en liquido pleural:
94, proteinas en liquido pleural 2.4, Triglicéridos 282 - 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT:
247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9
MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 - 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS
94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, - 19.07.2019 ACE:
11.76 - 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 - 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L
600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98,

Paciente en la séptima década de la vida, quien esta hospitalizado en el contexto de un adenocarcinoma de pancreas
estadio IV con metastasis dsea en columna lumbar con fractura patoldgica de vértebra L4 por la cual fue llevada a
correcion por parte de neurocirugia. Durante la hospitalizacion se hace toma de biopsia de las lesiones y se piden
marcadores tumorales que confirman el diagndstico oncoldgico por lo cual médicos tratantes solicitaron interconsulta con
cirugia general para colocacion de cateter implantable para quimioterapia, procedimiento que fue realizado el 31.07.2019.
En el postoperatorio presenta dificultad respiratoria asociada a desaturacion, por lo cual se toma Rx de térax donde se
evidencia derrame pleural derecho por lo cual se realiza toracostomia derecha con drenaje de 200 cc de liqudio fétido, con
analisis citoquimico sugestivo de quilotdrax. Posterior a toracostomia el paciente presenta mejoria clinica respiratoria.
Valorado por cirugia de térax quienes consideran que el paciente no requiere manejo quirdrgico, y se indica manejo con
nutricion por SNG con formula oligomérica. El dia de hoy el paciente se encuentra en aceptables condiciones en cuanto a
su patrdn respiratorio, no ha presentado deterioro agudo pulmonar, sin embargo, aun con alto drenaje por tubo de
toracostomia por lo cual aun no esta indicado su retiro. El paciente persiste con marcada distension y disconfort abdominal
por lo cual médicos tratantes (oncologia) decidieron realizar paracentesis que se encuentra pendiente. Se deja con igual
manejo médico, continua bajo vigilancia por nuestro servicio. Se explica conducta al paciente, refiere entender y aceptar.

- Continuar hospitalizado. - Nutricion por SNG. - Igual manejo médico. - Tomar signos vitales - avisar cambios

Evolucion Médica

Fecha Registro: 07.08.2019

Hora Registro: 15:53:00

Responsable: VALLEJO FAJARDO, MARCELA

Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA

Tipo de Evolucion: Manejo diario .

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
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CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA 'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA'Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

ECOG:2-3 EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HIDRATADO, AFEBRIL. SIGNOS VITALES TEMP FC FR PAS PAD PAM SAO2 36,00 96,00 20,00
100,00 60,00 73,33 96,00 36,20 97,00 20,0 121,00 72,00 88,33 93,00 35,80 102,00 20,00 130,00 70,00 90,00 91,00
Examen fisico: - cabeza y cuello: pupilas isocdricas normorreactivas a la luz, escleras anictéricas, conjuntivas rosadas,
mucosas hidratadas, cuello sin masas ni adenopatias sin ingurgitacion yugular. Con sonda nasogastrica funcional. - torax:
tiene catéter implantado cubierto, sin estigmas de sangrado, no cambios inflamatorios; tubo a tdrax en lado derecho con
secrecion Lechosa abundante. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos; con murmullo vesicular presente en ambos campos
pulmonares, bases pulmonares derechas hipoventiladas. - abdomen: distendido, doloros a la palpacion en hipogastrio, no
se palpan masas, no signos de irritacion peritoneal. cateter pig tal drenando material lechoso en moderada cantidad -
extremidades: con edema unilateral en miembro inferior izquierdo + llenado capilar menor 2 seg glasgow 15/15
**Paraclinicos: 07.08.2019: TP 15.9, INR 1.39, TTP 34.1, 06.08.19: NA: 147.2 K: 3.7 CL: 111.9 MG: 2.06 CALCIO: 8.67
FOSFORO: 2.94 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380
NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15
FOSFORO:2.89 01.07.19: CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL: NEGATIVO HASTA EL MOMENTO 31.07.19 leucos: 8320 N/L:
85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA:
2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L
360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO
8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS
3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO
3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA
CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO
OSEO, LLEVADO A M MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE
L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA,ADICIONALMENTE EN POP PRESENTO COMO COMPLICACION TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON
DALTEPARINA. SE REALIZO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA MANEJO ONCOESPECIFICO SE DOCUMENTO
QUILOTORAX, FUE LLEVADO A TORACOSTOMIA AUN CON ALTOS DRENAJES Y VALORADO POR CIRUGIA DE TORAX
QUIEN CONSIDERO NO CANDIDATO A NUEVAS INTERVENCIONES. AUN CON ALTOS DRENAJES QUE NO HAN PERMITIDO
EL RETIRO DEL TUBO. AHORA CON DISTENCION ABDOMINAL Y ASCITIS PARA LO CUAL SE INDICO PARACENTECIS
TERAPEUTICA LA CUAL FUE REALZIADA EL DIA DE HOY OBTENIENDOSE ABUNDANTE CANTIDAD DE LIQUIDO LECHOSO
SIMILAR AL DE TORACENTESIS. LA SITUACION CLINICA ES COMPLEJA Y HEMOS EVIDENCIADO UN DETERIORO CLINICO
Y FUNCIONAL NOTABLE, POR LO ANTERIOR CNSIDERAMOS EL PACIENTE NO ES TRIBUTARIO A MANEJO CON
QUIMIOTERAPIA Y SE DEBE ORIENTAR LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS HACIA LA PALIACION DE SINTOMAS Y EL
CONFORT, CONTINUAMOS MANEJO CONJUNTO CON CUIDADOS PALIATIVOS.

Procedimiento Asistido

Fecha Registro: 07.08.2019

Hora Registro: 16:13:33

Responsable: GARCIA LEDESMA, OSCAR EDUARDO
Especialidad: RADIOLOGIA -
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Tipo de herida :
Limpia

Descripcion de la prestacion :
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA P

Hallazgos :

Descripcion procedimiento :

Se firma consentimiento informado. Previas medidas de asepsia, antisepsia y bajo vision ecografica se realiza paracentesis
obteniendo liquido claro. Se deja catéter Duan pig acoplado a sistema de drenaje. Procedimiento sin complicaciones
inmediatas y con minimo sangrado.

Complicaciones :

Evolucion Médica

Fecha Registro: 08.08.2019

Hora Registro: 12:09:21

Responsable: CARDONA HERRERA, CAROLINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucidn: Evolucion

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA 'Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANQREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y ]
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA

ECOG:2-3 EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, CON PRESENCIA
DE SONDA NASOGASTRICA , HIDRATADO, AFEBRIL. SIGNOS VITALES TEMP FC FR PAS PAD PAM SAQ2 36,00 82,00 20,00
0,00 118,00 75,00 89,33 96,00 35,40 105,00 20,00 0,00 114,00 76,00 88,67 96,00 Examen fisico: - cabeza y cuello:
pupilas isocdricas normorreactivas a la luz, escleras anictéricas, conjuntivas rosadas, mucosas hidratadas, cuello sin masas
ni adenopatias sin ingurgitacion yugular. Con sonda nasogastrica funcional. - torax: tiene catéter implantado cubierto, sin
estigmas de sangrado, no cambios inflamatorios; tubo a tdrax en lado derecho con secrecion Lechosa abundante. Ruidos
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cardiacos ritmicos, sin soplos; con murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares, bases pulmonares derechas
hipoventiladas. - abdomen: distendido, doloros a la palpacion en hipogastrio, no se palpan masas, no signos de irritacion
peritoneal. cateter pig tal drenando material lechoso en moderada cantidad - extremidades: con edema unilateral en
miembro inferior izquierdo + llenado capilar menor 2 seg glasgow 15/15 **Paraclinicos: 07.08.2019: TP 15.9, INR 1.39,
TTP 34.1, 06.08.19: NA: 147.2 K: 3.7 CL: 111.9 MG: 2.06 CALCIO: 8.67 FOSFORO: 2.94 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL:
111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1
CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFOR0:2.89 01.07.19: CULTIVO DE LIQUIDO
PLEURAL: NEGATIVO HASTA EL MOMENTO 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN:
27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82
CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1,
TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019:
BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO
34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 +
ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON
EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO:
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO
OSEO, LLEVADO A M MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE
L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA,ADICIONALMENTE EN POP PRESENTO COMO COMPLICACION TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON
DALTEPARINA. SE REALIZO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA MANEJO ONCOESPECIFICO SE DOCUMENTO
QUILOTORAX, FUE LLEVADO A TORACOSTOMIA AUN CON ALTOS DRENAJES Y VALORADO POR CIRUGIA DE TORAX
QUIEN CONSIDERO NO CANDIDATO A NUEVAS INTERVENCIONES. AUN CON ALTOS DRENAJES QUE NO HAN PERMITIDO
EL RETIRO DEL TUBO. AHORA CON DISTENCION ABDOMINAL Y ASCITIS PARA LO CUAL SE INDICO PARACENTECIS
TERAPEUTICA LA CUAL FUE REALZIADA CON MEJORIA POSTERIOR A EVACUACION DE LIQUIDO LECHOSO SIMILAR AL
DE TORACENTESIS. LA SITUACION CLINICA ES COMPLEJA Y HEMOS EVIDENCIADO UN DETERIORO CLINICO Y
FUNCIONAL NOTABLE, POR EL MOMENTO NO ESTRIBUTARIO A MANEJO CON QUIMIOTERAPIA POR EL MOMENTO SE LE
DARA PRIORIDAD A ORIENTAR LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS HACIA LA PALIACION DE SINTOMAS Y EL CONFORT,
CONTINUAMOS MANEJO CONJUNTO CON CUIDADOS PALIATIVOS.

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 08.08.2019

Hora Registro: 12:39:16

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA

NUTRICION -POR SONDA NASOGASTRICA VITAL 1,5 BOLOS DE 440CC A LAS 6-12 HORAS EN 4 HORAS Y 220 CC A LAS
18 HORAS EN 2 HORAS,GRAVITACIONAL. -VIA ORAL JUGOS Y GELATINA AM-PM-NOCHE, A TOLERANCIA.

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 08.08.2019

Hora Registro: 13:41:51

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA
Tipo de Evolucion: Nutricién y Dietética

Nutricion

ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de
Pancreas en Estudio 2. Postoperatorio 21.07.2019 reseccion tumor de L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 3. Hipertension arterial 4. Hiperplasia begnina de la prostata ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Hipertention - Hiperplasia begnina de la prostata FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h
acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c¢/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg
tamsulosina) ¢/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega PROBLEMAS 1. Post operatorio reciente de
reseccion de tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado intraQx de 3L clinicos se observa signos de perdida de
masa muscular y con perdida de peso. piel: Lesion por presion a nivel sacro, superficial. bioquimicos 08.08.19 SODIO EN
SUERO 145.40 POTASIO EN SUERO 3.50 CLORO 111.70 MAGNESIO 1.99 CALCIO 8.71 FOSFORO 3.10 06.08.19 SODIO EN
SUERO 147.2 POTASIO EN SUERO 3.7 CLORO 111.9 MAGNESIO 2.06 CALCIO 8.67 FOSFORO 2.94 05.08.19 SODIO EN
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SUERO 144.20 POTASIO EN SUERO 3.49 CLORO 111.00 MAGNESIO 2.12 CALCIO 8.59 FOSFORO 2.84 02.08.2019 SODIO
EN SUERO 142.00 POTASIO EN SUERO 3.83 CLORO 106.60 MAGNESIO 2.49 CALCIO 8.73 FOSFORO 3.80 02.08.2019
TRIGLICERIDOS 282.00 alimentarios Paciente actualmente con contraindicacion de la via oral, por lo que se requiere inicio
de soporte nutricional por nutricion enteral con formula oligomerica con trigliceridos de cadena media, con adecuada
tolerancia , se cambia a esquema intermitente y se inicia gelatina y jugos,conadecuada toelrancia gastrointestinales ahora
asintomatico Antropometria peso usual 77 kg peso actual 68 kg talla 1.70 mt indice de masa corporal 23.5 kg/m2,
adecuado. REQUERIMIENTOS GEB:1443*1.3=1875 KCAL/DIA-->GET, MIFFLIN ST JEOR 1.2 g/kg de proteina.

Paciente de 61 afios con diagnostico de adenocarcinoma de pancreas estadio IV con compromiso metastasico oseo, llevado
a manejo quirurgico por parte de neurocirugia quienes realizan reseccion tumor de 14 y estabilizacion de fractura.
Actualmente el paciente ha presentado deterioro clinico de su patologia de base, con persistencia de dolor lumbar, realizan
nuevamente paracentesis con mejoria de sintomas como refujo gastroesofagico poe compresion gastrica. Oncologia lo
considera no candidato a manejo oncoespecifico. posiblemente con traslado a betania. por ahora continua con soporte
enteral como fuente principal de nutrientes, se iniciaron jugos y gelatina con adecuada tolerancia. con estado nutricional
conservado por indice masa corporal pero fisicamente con perdida de masa muscular en extremidades. ahora sin
sintomatologia gastrosintestinal. paraclinicos recientes evidenciando electrolitos en rangos normales a excepcion de
hipocalcemia. se cambia a esquema intermitente gravitacional y continuamos atentos a evolucion clinica.

NUTRICION -POR SONDA NASOGASTRICA VITAL 1,5 BOLOS DE 440CC A LAS 6-12 HORAS EN 4 HORAS Y 220 CC A LAS
18 HORAS EN 2 HORAS,GRAVITACIONAL. -VIA ORAL JUGOS Y GELATINA AM-PM-NOCHE, A TOLERANCIA.

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 08.08.2019

Hora Registro: 15:30:08

Responsable: JIMENEZ VIVAS, JORGE DAVID

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Tipo de Evolucion: Terapia Ocupacional

#7 seguimiento TERAPIA OCUPACIONAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PACIENTE DEPENDIENTE

OBJETIVOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA FAVORECER PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
ESTIMULAR EJECUCION DE PATRONES INTEGRALES Y FUNCIONALES ENTRENAR EN TRANSICIONES Y TRASLADOS
FAVORECER PROCESOS COGNITIVOSY FUNCIONES EJECUTIVAS PROMOVER ECONOMIA EN LOS MOVIMIENTOS
FAVORECER LA HIGIENE Y MECANICA CORPORAL EDUCAR LA FAMILIA.

NOMBRE ALEXANDER SOLARTE EDAD: 61 ANOS PACIENTE EN SILLA, ESTABLE, ALERTA, TRANQUILO, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, GLASGOW 15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPANIA DE SU MAMA, PRESENTA LESION EN PIEL A
NIVEL SACRO. CON RIESGO DE CAIDA: 7 MEDIO, ESCALA BRADEN: 16 BAJO OCUPACION: PENSIONADO NIVEL DE
EDUCACION: PROCEDENCIA: CALI VALLE DEL CAUCA DOMINANCIA: DIESTRO Diagnosticos: 1. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 2. Lesion metastasica con fractura patoldgica de L4 3. Postoperatgorio de reseccion tumor de L4 y
estabilizacion de fractura 21.07.19 4. Hipertension arterial 5. Paraparesia secundaria Paciente con deficiencia en el sistema
nervioso central, y neuromusculoesquelético, que limita en las actividades relacionadas con la movilidad, y autocuidado que
le restringe en la participacion de la ejecucion de actividades y tareas principales de la vida, de manera moderada. que
altera el desempfieo ocupacional COMPONENTE OSTEO/NEUROMUSCULAR: -PATRONES FUNCIONALES: CONSERVADOS
-PATRONES INTEGRALES: CONSERVADOS -FUERZA: DERECHO IZQUIERDO MIEMBROS SUPERIORES PROXIMAL 4/5 4/5
DISTAL 4/5 4/5 -TONO MUSCULAR: EUTONO -CONTROL Y EQUILIBRIO POSTURAL: alterado -ALINEACION POSTURAL:
ALTERADO -COORDINACION DINAMICA GENERAL: ALTERADA COMPONENTE SENSORIAL: -TACTIL: CONSERVADO
-PROPIOCEPTIVO: CONSERVADO -VISUAL: CONSERVADO -AUDITIVO: CONSERVADO -VESTIBULAR: CONSERVADO
-DOLOR: REGION LUMBAR COMPONENTE COGNITIVO: RESPONDE A ORDENES E INSTRUCCIONES, MEMORIZA PASQCS,
ORIENTADO EN TRES ESFERAS. -ATENCION:CONSERVADO -MEMORIA: CONSERVADO RESOLUCION DE PROBLEMAS:
CONSERVADO AREAS DE DESEMPENO -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: °ALIMENTACION: INDEPENDIENTE ©
VESTIDO: SEMI-INDEPENDIENTE °HIGIENE PERSONAL: SEMIDEPENDIENTE °CONTROL VESICAL Y ANAL:
INDEPENDIENTE °TRANSICIONES: DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS: DEPENDIENTE -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
Y PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS -ACTIVIDADES DE JUEGO Y OCIO: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTO DE
EJECUCION: SE ENCUENTRA CON LA MAMA SE REALIZA PROCESO DE EVALUACION OCUPACIONAL, SE IDENTIFICA
LIMITACION EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE MANERA MODERADA, SE EXPLICA EL
PROCESO DE INTERVENCION Y LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS, SE DIVULGAN DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.
PACIENTE QUE LO ENCUENTRO EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, DESPIERTO ESTABLE EN CONDCIONES GENERALES
EN COMPANIA DE LA MAMA. SE REALIZA VALORACION TERARAPEUTICA DONDE SE EVIDENCIA PACIENTE DEPENDIENTE
APRA REALIZAR LAS ACTIVDADES DE LA VIDA DIRIA, ORIENTADO EN TRWES ESFERAS, SIGUE

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA, ESTABLE, SIN ACOMPANANTE. DESARROLLO INTERVENCION CON ACTIVIDAD
DE ESTIMULACION EN PATRONES DE MOVIMIENTO INTEGRTALES, GLOBALES MEDIANTE ALCANCES EN DIFERENTES
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PLANOS, EMPUJES Y EJERCICIOS DE MOTRICIDAD FINA E INTEGRACION BIMANUAL. PACIENTE PARTICIPA EN
INTERVENCION. SE BRIDNA APOYO PARA UNA DECUADO POSICIONAMEINTO EN CAMA AL TIEMPO QUE SE REFUERZA
EDUCACION EN ERGONIMIA E HIGIENE POSTURAL. TOLERA LAS DEMANDAS. DEJO ESTABLE.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 08.08.2019

Hora Registro: 16:32:14

Responsable: TOVAR ROMERO, JENNIFFER ANDREA
Especialidad: PSICOLOGIA

Tipo de Evolucidn: Interconsulta Sicologia

CUIDADO PALIATIVO PSICOLOGIA CLINICA Alexander Alonso Solarte Edad: 61 afios Reside en Cali con madre Dos hijos o/
abogado Acompafiante: Andrés- hijo Motivo de atencion: seguimiento Antecedentes en salud mental: niega Diagnosticos: -
Adenocarcinoma de pancreas estadio IV

EXAMEN MENTAL Paciente adulto, se encuentra en su habitacion, en cama, usa bata hospitalaria, es colaborador, hace
contacto visual con entrevistador. Luce triste, niega ideas de auto agresion. Con ideas de preocupacion respecto a su
enfermedad y complicaciones asociadas. Regular patrén de suefio.

ANALISIS Se contintia acompafiamiento psicoldgico, el paciente luce enfermo. Indica malestar emocional asociado a
presencia de dolor; mayor tolerancia a la nutricion. Adhiere regular patron de suefio, no obstante, expresa creencias de
prevencion a los medicamentos psiquiatricos. Brindo un espacio de escucha y de soporte emocional, buscando favorecer el
afrontamiento de los sintomas actuales, brindo apoyo emocional, paciente tranquilo posterior a la intervencion por
psicologia. Continuamos en seguimiento.

PLAN Acompafiamiento psicoldgico para favorecer el afrontamiento del diagndstico y sintomas actuales

Evolucion Médica

Fecha Registro: 08.08.2019

Hora Registro: 16:56:09

Responsable: GIRALDO CALDERON, MARIA EDITH

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

CUIDADO PALIATIVO EVOLUCION RESPUESTA A INTERCONSULTA SOLICITADA POR ONCOLOGIA PROCEDENCIA CALI
ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA, HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX
L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA
(31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST PARACENTESIS - DREN PERITONEAL
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H
ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG
DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA ACOMPANA HIJA
DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO TOLERANDO NET EN BOLOS POR SONDA NASOENTERAL Y VIA ORAL CON LIQUIDOS
CLAROS. SIN DISNEA AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL DREN ABDOMINAL PRODUCIENDO LIQUIDO AMARILLO
CLARO TUBO DE TORACOSTOMIA PRODUCIENDO

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, TRANQUILO, SIN SIGNOS DE DOLOR. NET
POR SNG EN BOLOS. SIGNOS VITALES T 36, FC 94, FR 20, TA 105/59, TAM 74, SAT 94% TUBO DE TORAX PRODUJO EN
24H: 300CC Y EN DREN DE PARACENTESIS: 3200CC /24H. ESCLERAS ANICTERICAS CP: RSCSRSRS NO SOPLOS, CAMPOS
PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITORAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA, ABDOMEN
GLOBULOSO, DISTENDIDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR LEVE AL PALPAR. PERISTALTISMO PRESENTE EXTREMIDADES CON
EDEMA BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO GII + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG
GLASGOW 15/15 REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA
SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111
MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51
BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFORO:2.89 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019
LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS
BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
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IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS. TOLERA AVANCE D ENET EN METAS Y EN BOLOS Y
CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA. ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO
ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL

SI CIRUGIA DE TORAX Y CIRUGIA GENERAL LO CONSIDERAN PERTIENENTE Y DETERMINAN PLAN DE SEGUIMIENTO
PUEDE TRASLADARSE A SEDE BETANIA PARA SEGUIR MANEJO DE SINTOMAS Y SOPORTE NUTRICIONAL. SIGUE TTO
FARMACOLOGICO: FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) 220 ML C/4 D1-D8 NASOGASTR HIDROMORFONA JERINGA
PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,3 MG C/4H INTRAVENOS RESCATE HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML
0,6 MG C/6H INTRAVENOS METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG C/12H INTRAVENOS OMEPRAZOL 40 MG VI
40MG C/24H INTRAVENOS DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500 UI C/24H SUBCUTANEA LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML
FCO 20ML GOTAS 1GTA C/24H VIA ORAL DALTEPARINA 10000 UI / 0,4 ML JG 10000 UI C/24H SUBCUTANEA
TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG C/24H VIA ORAL DIPIRONA 500MG/ML
AMP 5ML 1250 MG C/6H INTRAVENOS

Evolucion Médica

Fecha Registro: 08.08.2019

Hora Registro: 17:56:07

Responsable: MUNOZ VIDAL, DIANA CAROLINA

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

CIRUGIA GENERAL Alexander Alonso Solarte Edad: 61 afios Diagndsticos: - Derrame pleural: quilotorax **POP
toracostomia derecha 01.08.2019 - Adenocarcinoma de pancreas estadio IV **POP colocacion de catéter subclavio con
reservorio 31.07.2019 Subjetivo: el paciente comenta que posterior a paracentesis realizada el dia de ayer disminuyd el
dolor abdominal, tolera mas la nutricion por SNG, duerme mejor. Niega dolor en el sitio de la toracostomia y el cateter,
niega dificultad respiratoria. Ha realizado deposiciones y diuresis sin alteraciones.

Encuentro paciente en cama, alerta, tranquilo, no luce séptico ni algico, no presenta signos de dificultad respiratoria. Tiene
sonda nasogastrica funcional. **Signos Vitales: T 35,4 °C FC 105 FR 20 PA 114/76 SO2 96% Examen fisico: - Torax: tiene
catéter implantado cubierto, sin estigmas de sangrado, no cambios inflamatorios; tubo a térax en lado derecho con
secrecion amarillenta, 300 cc Ultimas 24 horas. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos; con murmullo vesicular presente en
ambos campos pulmonares, bases pulmonares derechas hipoventiladas. - Abdomen: blando, con distension, no doloroso a
la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal. - extremidades: con edema unilateral en miembro inferior izquierdo +
llenado capilar menor 2 seg glasgow 15/15 **Paraclinicos: - 07.08.2019: Na 145.4; K 3.5, Cl 111.7, Mg 1.99, Ca 8.71, P
3.1-06.08.2019: Na 147, K 3.7, cl 111, Mg 2.06, Ca 8.6, P 2.94 - 05.08.19: Mg 2,12 K 3,49 Na 144,2 Fosforo 2,84 Cloro
111 Calcio 8,59 - 04.08.19:Leucos 4380 N%79.30 L% 8.40 Hg 8.40 Htco 26.7 MCV 89 Plaq 239000. BUN 29.10 Cr 0.51 BT
0.42 BD 0.31 BI 0.11 ALT 11.90 AST 13.30 Na 143.90 K 3.30 Mg 2.15 Fosforo 2.89 IR 57 - 01.07.2019: citoquimico de
liquido pleural: aspecto amarillo turbio Hematoldgico: Recuento total: 4827, globulos rojos: 4000, blancos 827,
segmentados 68, linfo: 0, mono: 0, eosi: 0, células indiferenciadas: 4 Cultivo de liquido pleural en proceso Gram de liquido
pleural: abundantes leucocitos Quimica: glucosa del liquido pleural: 98,1, LDH en liquido pleural: 94, proteinas en liquido
pleural 2.4, Triglicéridos 282 - 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47
BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69
FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 - 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN
14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, - 19.07.2019 ACE: 11.76 - 20.07.2019: BT 0.34, BD
0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 - 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%,
PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98,

Paciente con antecedentes oncoldgicos anotados, quien se encuentra en seguimiento por nuestro servicio por haber
presentado un derrame pleural (quilitdrax) posterior a colocacion de catéter para quimioterapia. El dia de hoy continua con
abundante produccidn por toracostomia, sin embargo, sin dificultad respiratoria. El catéter se encuentra sin estigmas de
sangrado o infeccion. En acetables condiciones generales, con mejoria de su cuadro abdominal posterior a paracentesis la
cual drené mas de 2700 cc, sin estudios citoquimicos del liquido, con signos vitales en rangos de normalidad. En
seguimiento por oncologia y nutricion. Por parte de cirugia general consideramos que el paciente debe continuar
especializado ya que en el momento no cumple criterios de retiro del tubo de toracostomia, ademas, debe continuar
manejo indicado por especialidades tratantes. Se explica conducta al paciente que refiere entender y aceptar. no hay
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contraindicaciones para el traslado a la unidad de betania, el tubo debe retirarse cuando drene menos de 100 cc.

- Continuar hospitalizado - Nutricion por SNG. - Igual manejo médico. - Tomar signos vitales - avisar cambios

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 09.08.2019

Hora Registro: 10:00:08

Responsable: JIMENEZ VIVAS, JORGE DAVID
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Tipo de Evolucion: Terapia Ocupacional

#8 seguimiento TERAPIA OCUPACIONAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PACIENTE DEPENDIENTE

OBJETIVOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA FAVORECER PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
ESTIMULAR EJECUCION DE PATRONES INTEGRALES Y FUNCIONALES ENTRENAR EN TRANSICIONES Y TRASLADOS
FAVORECER PROCESOS COGNITIVOSY FUNCIONES EJECUTIVAS PROMOVER ECONOMIA EN LOS MOVIMIENTOS
FAVORECER LA HIGIENE Y MECANICA CORPORAL EDUCAR LA FAMILIA.

NOMBRE ALEXANDER SOLARTE EDAD: 61 ANOS PACIENTE EN SILLA, ESTABLE, ALERTA, TRANQUILO, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, GLASGOW 15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPANIA DE SU MAMA, PRESENTA LESION EN PIEL A
NIVEL SACRO. CON RIESGO DE CAIDA: 7 MEDIO, ESCALA BRADEN: 16 BAJO OCUPACION: PENSIONADO NIVEL DE
EDUCACION: PROCEDENCIA: CALI VALLE DEL CAUCA DOMINANCIA: DIESTRO Diagnosticos: 1. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 2. Lesion metastasica con fractura patoldgica de L4 3. Postoperatgorio de reseccion tumor de L4 y
estabilizacion de fractura 21.07.19 4. Hipertension arterial 5. Paraparesia secundaria Paciente con deficiencia en el sistema
nervioso central, y neuromusculoesquelético, que limita en las actividades relacionadas con la movilidad, y autocuidado que
le restringe en la participacion de la ejecucion de actividades y tareas principales de la vida, de manera moderada. que
altera el desempiieo ocupacional COMPONENTE OSTEO/NEUROMUSCULAR: -PATRONES FUNCIONALES: CONSERVADOS
-PATRONES INTEGRALES: CONSERVADOS -FUERZA: DERECHO IZQUIERDO MIEMBROS SUPERIORES PROXIMAL 4/5 4/5
DISTAL 4/5 4/5 -TONO MUSCULAR: EUTONO -CONTROL Y EQUILIBRIO POSTURAL: alterado -ALINEACION POSTURAL:
ALTERADO -COORDINACION DINAMICA GENERAL: ALTERADA COMPONENTE SENSORIAL: -TACTIL: CONSERVADO
-PROPIOCEPTIVO: CONSERVADO -VISUAL: CONSERVADO -AUDITIVO: CONSERVADO -VESTIBULAR: CONSERVADO
-DOLOR: REGION LUMBAR COMPONENTE COGNITIVO: RESPONDE A ORDENES E INSTRUCCIONES, MEMORIZA PASQCS,
ORIENTADO EN TRES ESFERAS. -ATENCION:CONSERVADO -MEMORIA: CONSERVADO RESOLUCION DE PROBLEMAS:
CONSERVADO AREAS DE DESEMPENO -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: °ALIMENTACION: INDEPENDIENTE ©
VESTIDO: SEMI-INDEPENDIENTE °HIGIENE PERSONAL: SEMIDEPENDIENTE °CONTROL VESICAL Y ANAL:
INDEPENDIENTE °TRANSICIONES: DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS: DEPENDIENTE -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
Y PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS -ACTIVIDADES DE JUEGO Y OCIO: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTO DE
EJECUCION: SE ENCUENTRA CON LA MAMA SE REALIZA PROCESO DE EVALUACION OCUPACIONAL, SE IDENTIFICA
LIMITACION EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE MANERA MODERADA, SE EXPLICA EL
PROCESO DE INTERVENCION Y LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS, SE DIVULGAN DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.
PACIENTE QUE LO ENCUENTRO EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, DESPIERTO ESTABLE EN CONDCIONES GENERALES
EN COMPARNIA DE LA MAMA. SE REALIZA VALORACION TERARAPEUTICA DONDE SE EVIDENCIA PACIENTE DEPENDIENTE
APRA REALIZAR LAS ACTIVDADES DE LA VIDA DIRIA, ORIENTADO EN TRWES ESFERAS, SIGUE

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA, ESTABLE. SE REALZIA INTERVENCION ESTIMULANDO PATRONES DE
MOVIMIENTO GLOBALES E INTEGRALES POR MEDIO DE ALCANCES, EMPUJES Y ARRASTRES, SE FOMENTAN AGARRES EN
PINZA'Y A MANO LLENA. PACIENTE PARTICIPA EN INTERVENCION, TOLERA LAS DEMANDAS APLICANDO PERIODOS DE
DESCANSO PARA LA RECUEPRACION FISICA. DEJO ESTABLE.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 09.08.2019

Hora Registro: 10:40:49

Responsable: MUNOZ VIDAL, DIANA CAROLINA
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

CIRUGIA GENERAL Alexander Alonso Solarte Edad: 61 afios Diagnésticos: - Derrame pleural: quilotdrax **POP
toracostomia derecha 01.08.2019 - Adenocarcinoma de pancreas estadio IV **POP colocacion de catéter subclavio con
reservorio 31.07.2019 Subjetivo: el paciente comenta que hoy ha presentado nuevamente distension y dolor abdominal,
ademas de dolor lumbar. Niega dificultad respiratoria. Ha realizado deposiciones acuosas en 3 ocasiones, diuresis sin
alteraciones.
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Encuentro paciente en cama, alerta, tranquilo, no luce séptico ni algico, no presenta signos de dificultad respiratoria. Tiene
sonda nasogastrica funcional. **Signos Vitales: T 36.5 °C FC 101 FR 20 PA 116/68 SO2 93% Examen fisico: - Torax: tiene
catéter implantado cubierto, sin estigmas de sangrado, no cambios inflamatorios; tubo a térax en lado derecho con
secrecion amarillenta, 300 cc Ultimas 24 horas. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos; con murmullo vesicular presente en
ambos campos pulmonares, bases pulmonares derechas hipoventiladas. - Abdomen: blando, con distension, leve dolor a la
palpacion, sin signos de irritacion peritoneal. - extremidades: con edema unilateral en miembro inferior izquierdo + llenado
capilar menor 2 seg glasgow 15/15 **Paraclinicos: - 07.08.2019: Na 145.4; K 3.5, Cl 111.7, Mg 1.99, Ca 8.71, P 3.1 -
06.08.2019: Na 147, K 3.7, cl 111, Mg 2.06, Ca 8.6, P 2.94 - 05.08.19: Mg 2,12 K 3,49 Na 144,2 Fosforo 2,84 Cloro 111
Calcio 8,59 - 04.08.19:Leucos 4380 N%79.30 L% 8.40 Hg 8.40 Htco 26.7 MCV 89 Plag 239000. BUN 29.10 Cr 0.51 BT 0.42
BD 0.31 BI 0.11 ALT 11.90 AST 13.30 Na 143.90 K 3.30 Mg 2.15 Fosforo 2.89 IR 57 - 01.07.2019: citoquimico de liquido
pleural: aspecto amarillo turbio Hematoldgico: Recuento total: 4827, globulos rojos: 4000, blancos 827, segmentados 68,
linfo: 0, mono: 0, eosi: 0, células indiferenciadas: 4 Cultivo de liquido pleural en proceso Gram de liquido pleural:
abundantes leucocitos Quimica: glucosa del liquido pleural: 98,1, LDH en liquido pleural: 94, proteinas en liquido pleural
2.4, Triglicéridos 282 - 31.07.19 leucos: 8320 N/L: 85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67
BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA: 2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO:
3.41 PCR: 20.12 - 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L 360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA
0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO 8.85, - 19.07.2019 ACE: 11.76 - 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT
12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 - 19.07.2019: LEUCOS 3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS
125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO 3.71, CLORO 98,

Paciente con antecedentes oncoldgicos anotados, quien se encuentra en seguimiento por nuestro servicio por haber
presentado un derrame pleural (quilitdrax) posterior a colocacion de catéter para quimioterapia. Actualmente, el paciente
ha estado en aceptables condiciones generales en cuanto a su parte respiratoria, sin embargo, aun sin indicacion de retiro
del tubo de toracostomia. Se encuentra en seguimiento conjunto con oncologia y nutricion, quienes han determinado que
no se realizara quimioterapia y solo se hara manejo nutricional y soporte sintomatico con el apoyo del cuidados paliativos.
El paciente se encuentra en tramite de remision a la Unidad de cuidados Betania para continuar manejo de soporte en
dicha sede de la institucion; motivo por el cual decidimos cerrar interconsulta por cirugia general, se dan indicaciones de
retiro del tubo cuando el drenaje sea menor a 100 cc. Debe continuar igual seguimiento por médicos tratantes.

Se cierra interconsulta por cirugia general

Evolucion Médica

Fecha Registro: 09.08.2019

Hora Registro: 11:32:03

Responsable: BAENA VALENCIA, JUAN CAMILO

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tipo de Evolucion: Evolucién

ONCOLOGIA ALEXANDER ALONSO SOLARTE CC 16347382 EDAD 61 ANOS ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB
MED: VALSARTAN/AMLODIPINA 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200
MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA HISTORIA ONCOLOGICA PACIENTE CON CUADRO DE 3 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR A NIVEL LUMBAR CON LEVE LIMITACION FUNCIONAL, QUE HA IDO PROGRESANDO EN SEVERIDAD DESDE HACE
UN MES MAS LIMITANTE PARA ACTIVIDADES DIARIAS POR DOLOR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES CON
PARESTESIAS, SIN DEBILIDAD, PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA NO CUANTIFICADA, POR LO QUE INICIAN ESTUDIOS
DE FORMA AMBULATORIA 10.06.2019 RM CONTRASTADA DE COLUMNA LUMBAR FRACTURA PATOLOGICA A NIVEL DE L4
CON COMPROMISO DEL CUERPO, PEDICULOS, LAMINAS Y PROCESO ESPINOSO, CON LEVE RETROPULSION DE
FRAGMENTO DENTRO DE CANAL ESPINAL Y ADENOPATIAS RETROPERITONEALES MULTIPLES PERIAORTICAS Y
PERICAVAS, HALLAZGO MUY PROBABLEMENTE RELACIONADO A UNA LESION DE TIPO METASTASICO DE PRIMARIO
INDETERMINADO 21.06.2019: GGO: ESTUDIO GAMMAGRAFICO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA OSEA METASTASICA
04.07.2019: TAC DE TORAX CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) MINOMO
DERRAME PLEURAL DERECHO DE DISOSICION LIBRE, CON PEQUENA ATELECTASIA COMPRESIVA SUBYACENTE,
GRANULOMA CALCIFICADO DE 5MM EN EL LOBULO INFERIOR DERECHO DE LOCALIZACION SUBPLEURAL. CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN COLUMNA CERVICAL. RESTO DE ESTUDIO SIN HALLAZGOS 04.07.2019: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA (REPORTE ESCRITO EN HISTORIA CLINICA RAFAEL URIBE) LESION DE ASPECTO NEOPLASICO ENTRE LA
CABEZA Y EL CUERPO PANCREATICO DE 6.5X3.5X4CM QUE COMPROMETE EL CONFLUENTE PORTOMESENTERICO CON
CIRCULACION COLATERAL A NIVEL DEL LIGAMENTO GASTROHEPATICO, LA PORTA HEPATIS, LA REGI" "ON
ESPLENORENAL Y EL MESENTERIO. A CONSIDERAR ADENOCARCINOMA DE PANCREAS COMO PRIMERA POSIBILIDAD
DIAGNOSTICA. SE ACONSEJA CONFIRMACION HISTOLOGICA. ASCITIS LEVE Y MUTIPLES ADENOPATIAS DE APARIENCIA
METASTASICA EN EL RETROPERITONEO, LAS CADENAS ILIACAS INTERNAS Y EXTERNAS. QUISTE HEPATICO SIMPLE DE
9MM EN EL SEGMENTO VIII DIVERTICULOSIS COLONICA NO COMPLICADA HIPERTROFIA PROSTATICA SEVERA Y )
ENGROSAMIENTO SECUNDARIO DIFUSO DE LAS PAREDES VESICALES EN RELACION CON VEJIGA DE ESFUERZO LESION
LITICA DQUE COMPROMETE EL CUERPO VERTEBRAL DE L4 CON SIGNOS DE FRACTURA PATOLOGICA Y PERDIDA
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SECUNDARIA DE SU ALTURA 08.07.2019: BIOPSIA DE LESION VERTEBRA L4 TRUCUT (CLINICA DESA REF 59870986
798288) TEJIDO OSEO COMPROMETIDO POR UN ADENOCARCINOMA BIEN Y MODERADAMENTE DIFERENCIADO CON
REACCION DESMOPLASICA Y EVIDENCIA DE INVASION VASCULAR LINFATICA CONSIDERAR PRIMERA OPCION ORIGEN
OPRIMARIO DE LA LESION EN PANCREAS SUGERIMOS REALZIACION DE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE
ESTA MUESTRA S: HOY EN REGULAR ESTAOD GENERAL, CON DISTENSION ABDOEMINA Y DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CAEERARON CATETER DE DRENAJE DURNATE LA NOCHE.

ECOG:2-3 EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, CON PRESENCIA
DE SONDA NASOGASTRICA , HIDRATADO, AFEBRIL. SIGNOS VITALES TEMP FC FR PAS PAD PAM SAO2 36 85 16 126 75
84 95 Examen fisico: - cabeza y cuello: pupilas isocoricas normorreactivas a la luz, escleras anictéricas, conjuntivas
rosadas, mucosas hidratadas, cuello sin masas ni adenopatias sin ingurgitacion yugular. Con sonda nasogastrica funcional.
- torax: tiene catéter implantado cubierto, sin estigmas de sangrado, no cambios inflamatorios; tubo a tdrax en lado
derecho con secrecion Lechosa abundante. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos; con murmullo vesicular presente en
ambos campos pulmonares, bases pulmonares derechas hipoventiladas. - abdomen: distendido, doloros a la palpacion en
hipogastrio, no se palpan masas, no signos de irritacion peritoneal. cateter pig tal drenando material lechoso en moderada
cantidad - extremidades: con edema unilateral en miembro inferior izquierdo + llenado capilar menor 2 seg glasgow 15/15
**Paraclinicos: 07.08.2019: TP 15.9, INR 1.39, TTP 34.1, 06.08.19: NA: 147.2 K: 3.7 CL: 111.9 MG: 2.06 CALCIO: 8.67
FOSFORO: 2.94 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380
NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15
FOSFORO:2.89 01.07.19: CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL: NEGATIVO HASTA EL MOMENTO 31.07.19 leucos: 8320 N/L:
85.9/ 5.2 HB: 8.8 HTO: 27.5 PLT: 247MIL BUN: 27.4 CR: 0.47 BT: 0.67 BD: 0.47 ALT: 14.2 AST:13.3 FA: 108.2 ALBUMINA:
2.55 NA: 142.5 K: 3.1 CL: 106.9 MG: 1.82 CALCIO: 8.69 FOSFORO: 3.41 PCR: 20.12 22.07.2019: leucos 6070, N 5200, L
360, HB 10.9, PLAQUETAS 94.000, TP 15.1, TTP 33, BUN 14, CREA 0.52, SODIO 136, POTASIO 3.75, CLORO 103, CALCIO
8.85, 19.07.2019 ACE: 11.76 20.07.2019: BT 0.34, BD 0.24, ALT 12.6, ALT 12.6, FA 149, CALCIO 9.5 19.07.2019: LEUCOS
3200, N 2160, L 600, HB 11.1, HCRTO 34.7%, PLAQUETAS 125.000, BUN 18.3, CREATININA 0.63, SODIO 136, POTASIO
3.71, CLORO 98, CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA
CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO
OSEO, LLEVADO A M MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE
L4 Y ESTABILIZACION DE FRACTURA,ADICIONALMENTE EN POP PRESENTO COMO COMPLICACION TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS
VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON
DALTEPARINA. SE REALIZO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA MANEJO ONCOESPECIFICO SE DOCUMENTO
QUILOTORAX, FUE LLEVADO A TORACOSTOMIA AUN CON ALTOS DRENAJES Y VALORADO POR CIRUGIA DE TORAX
QUIEN CONSIDERO NO CANDIDATO A NUEVAS INTERVENCIONES. AUN CON ALTOS DRENAJES QUE NO HAN PERMITIDO
EL RETIRO DEL TUBO. AHORA CON DISTENCION ABDOMINAL Y ASCITIS PARA LO CUAL SE INDICO PARACENTECIS
TERAPEUTICA LA CUAL FUE REALZIADA CON MEJORIA POSTERIOR A EVACUACION DE LIQUIDO LECHOSO SIMILAR AL
DE TORACENTESIS. LA SITUACION CLINICA ES COMPLEJA'Y HEMOS EVIDENCIADO UN DETERIORO CLINICO Y
FUNCIONAL NOTABLE, POR EL MOMENTO NO ESTRIBUTARIO A MANEJO CON QUIMIOTERAPIA. SE CONTINUA MANEJO
POR EL SERVICIO DE CUIDADO PALIATIVO

Evolucion Médica

Fecha Registro: 09.08.2019

Hora Registro: 16:28:43

Responsable: GIRALDO CALDERON, MARIA EDITH

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucién: Manejo diario

CUIDADO PALIATIVO EVOLUCION RESPUESTA A INTERCONSULTA SOLICITADA POR ONCOLOGIA PROCEDENCIA CALI
ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA, HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX
L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA
(31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST PARACENTESIS - DREN PERITONEAL
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H
ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG
DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA DOLOR
ABDOMINAL CONTROLADO TOLERANDO NET EN BOLOS POR SONDA NASOENTERAL Y VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS.
SIN DISNEA DREN ABDOMINAL PRODUCIENDO LIQUIDO AMARILLO CLARO TUBO DE TORACOSTOMIA PRODUCIENDO
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PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, DORMIDO, ALERTABLE. ATIENDE VISITA. TRANQUILO, SIN
SIGNOS DE DOLOR. NET POR SNG EN BOLOS. SIGNOS VITALES T 36, FC 94, FR 20, TA 105/59, TAM 74, SAT 94% TUBO
DE TORAX PRODUJO EN 24H: 220CC Y EN DREN DE PARACENTESIS: CERRADO ESCLERAS ANICTERICAS CP: RSCSRSRS
NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITORAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE
TORACOSTOMIA, ABDOMEN GLOBULOSO, DISTENDIDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR LEVE AL PALPAR. PERISTALTISMO
PRESENTE EXTREMIDADES CON EDEMA BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO GII + LLENADO
CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 05.08.19: NA:
144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000
BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFORO:2.89 CORPECTOMIA L4 +
ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON
EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS. TOLERA AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y
CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA. ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO
ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL CIRUGIA GENERAL CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE
BETANIA, Y RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D.

PUEDE TRASLADARSE A SEDE BETANIA PARA SEGUIR MANEJO DE SINTOMAS Y SOPORTE NUTRICIONAL. RETIRO DE
TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. SEGUIR INDICACIOND E CIRUGIA GENERAL ONCOLOGIA
DETERMINA NO TTO ONCOESPECIFICO POR DETERIORO FUNCIONAL. SIGUE TTO FARMACOLOGICO: FORMULA ENTERAL
220ML (VITAL 1.5) 220 ML C/4 D1-D8 NASOGASTR HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,3 MG C/4H
INTRAVENOS RESCATE HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG C/6H INTRAVENOS
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG C/12H INTRAVENOS OMEPRAZOL 40 MG VI 40MG C/24H INTRAVENOS
DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500 UI C/24H SUBCUTANEA LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FCO 20ML GOTAS 1GTA
C/24H VIA ORAL DALTEPARINA 10000 UI / 0,4 ML JG 10000 UI C/24H SUBCUTANEA TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4
MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG C/24H VIA ORAL DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG C/6H INTRAVENOS

Evolucion Médica

Fecha Registro: 10.08.2019

Hora Registro: 17:50:46

Responsable: GIRALDO CALDERON, MARIA EDITH

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evoluciéon: Manejo diario

CUIDADO PALIATIVO EVOLUCION RESPUESTA A INTERCONSULTA SOLICITADA POR ONCOLOGIA PROCEDENCIA CALI
ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA, HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX
L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA
(31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST PARACENTESIS - DREN PERITONEAL
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H
ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG
DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA DISTENSION
ABDOMINAL EN PROGRESION. AUMENTO DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL. DISPEPSIA. DREN DE PARACENTESIS
CERRADO

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA. DISCONFORT ABDOMINAL. SIGNOS VITALES T 36, FC 94,
FR 20, TA 105/59, TAM 74, SAT 94% TUBO DE TORAX PRODUJO EN 24H: 220CC Y EN DREN DE PARACENTESIS:
CERRADO ESCLERAS ANICTERICAS CP: RSCSRSRS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN
HEMITORAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA, ABDOMEN GLOBULOSO, DISTENDIDO, DEPRESIBLE,

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MYwRP7jcqdMSrFPT6£f0/HTMLO000001.htm 06/09/2019



Péagina 96 de 135

SIN DOLOR LEVE AL PALPAR. PERISTALTISMO PRESENTE EXTREMIDADES CON EDEMA BILATERAL DE PREDOMINO EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO GII + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 PIEL: REGION LUMBAR
HERIDA DE 2CMS DE LONGITUD LINEAL SIN SECRECION. LIMPIA. EN SITIO DE HDA QUIRURGICA REPORTE DE ECO
DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS
GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR
EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO LABORATORIOS: 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59
FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31
ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFORO:2.89 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL
ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS TOLERA AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y
CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA. ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO
ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL CIRUGIA GENERAL CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE
BETANIA, Y RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. 10.08.2019 PROGRESION DE
DISCONFORT ABDOMINAL CON DISPEPSIA, DOLOR ABDOMINAL. ASFIXIA. SE INDICA ABRIR DREN DE PARACENTESIS Y
PERMITIR EVACUAR 500CC HDA EN REGION LUMBAR DE DEHISCENCIA DE SUTURA EN PROCESO DE CICATRIZACION
SIN SIGNOS DE INFECCION.

PUEDE TRASLADARSE A SEDE BETANIA PARA SEGUIR MANEJO DE SINTOMAS Y SOPORTE NUTRICIONAL. RETIRO DE
TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. SEGUIR INDICACIOND E CIRUGIA GENERAL ONCOLOGIA
DETERMINA NO TTO ONCOESPECIFICO POR DETERIORO FUNCIONAL. DRENAR 500CC POR CATETER DE PARACENTESIS
CURAICONES DE HDA EN REGION LUMBAR EVITAR APOYO LUMBAR EN SITIO DE HERIDA. SIGUE TTO FARMACOLOGICO:
FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) 220 ML C/4 D1-D8 NASOGASTR HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X
5ML 0,3 MG C/4H INTRAVENOS RESCATE HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG C/6H
INTRAVENOS METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG C/12H INTRAVENOS OMEPRAZOL 40 MG VI 40MG C/24H
INTRAVENOS DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500 UI C/24H SUBCUTANEA LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FCO 20ML
GOTAS 1GTA C/24H VIA ORAL DALTEPARINA 10000 UI / 0,4 ML JG 10000 UI C/24H SUBCUTANEA TAMSULOSINA
CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG C/24H VIA ORAL DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG
C/6H INTRAVENOS

Evolucion Médica

Fecha Registro: 11.08.2019

Hora Registro: 16:09:50

Responsable: GIRALDO CALDERON, MARIA EDITH

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evoluciéon: Manejo diario

CUIDADO PALIATIVO EVOLUCION RESPUESTA A INTERCONSULTA SOLICITADA POR ONCOLOGIA PROCEDENCIA CALI
ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA, HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX
L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA
(31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST PARACENTESIS - DREN PERITONEAL
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H
ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG
DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA __ SE SIENTE MUCHO
MEJOR POSTERIOR A DRENAJE DE LIQUIDO POR PARACENTESIS AYER. LOGRANDO SENTARSE A LA ORILLA DE SU CAMA

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA. SIGNOS VITALES T 36, FC 94, FR 20, TA 98/63, TAM 74,
SAT 97% TUBO DE TORAX PRODUJO EN 24H: 360CC Y EN DREN DE PARACENTESIS: 500CC AYER EN FORMA REGULADA.
ESCLERAS ANICTERICAS CP: RSCSRSRS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITORAX
DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA, ABDOMEN GLOBULOSO, DISTENDIDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR
LEVE AL PALPAR. PERISTALTISMO PRESENTE EXTREMIDADES CON EDEMA BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO
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INFERIOR IZQUIERDO GII + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 PIEL: REGION LUMBAR HERIDA DE 2CMS
DE LONGITUD LINEAL SIN SECRECION. LIMPIA. EN SITIO DE HDA QUIRURGICA REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO LABORATORIOS: 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84
04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3
K:3.3 MG:2.15 FOSFORO:2.89 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-51 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE
VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS TOLERA AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y
CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA. ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO
ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL CIRUGIA GENERAL CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE
BETANIA, Y RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. 10.08.2019 PROGRESION DE
DISCONFORT ABDOMINAL CON DISPEPSIA, DOLOR ABDOMINAL. ASFIXIA. SE INDICA ABRIR DREN DE PARACENTESIS Y
PERMITIR EVACUAR 500CC HDA EN REGION LUMBAR DE DEHISCENCIA DE SUTURA EN PROCESO DE CICATRIZACION
SIN SIGNOS DE INFECCION. 11.08.2019 MEJORIA DE SINTOMAS ABDOMINALES POSTERIOR A DRENAJE DE
PARACENTESIS. SE DEJA DRENAR 250CC/BID

PUEDE TRASLADARSE A SEDE BETANIA PARA SEGUIR MANEJO DE SINTOMAS Y SOPORTE NUTRICIONAL. RETIRO DE
TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. SEGUIR INDICACIOND E CIRUGIA GENERAL ONCOLOGIA
DETERMINA NO TTO ONCOESPECIFICO POR DETERIORO FUNCIONAL. DRENAR 250CC AM Y PM POR CATETER DE
PARACENTESIS CURACIONES DE HDA EN REGION LUMBAR EVITAR APOYO LUMBAR EN SITIO DE HERIDA. INCENTIVAR
MOVILIZACION SIGUE TTO FARMACOLOGICO: FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) 220 ML C/4 D1-D8 NASOGASTR
HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,3 MG C/4H INTRAVENOS RESCATE HIDROMORFONA JERINGA
PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG C/6H INTRAVENOS METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG C/12H
INTRAVENOS OMEPRAZOL 40 MG VI 40MG C/24H INTRAVENOS DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500 UI C/24H
SUBCUTANEA LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FCO 20ML GOTAS 1GTA C/24H VIA ORAL DALTEPARINA 10000 UI / 0,4 ML
JG 10000 UT C/24H SUBCUTANEA TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG C/24H
VIA ORAL DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG C/6H INTRAVENOS

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 11.08.2019

Hora Registro: 16:10:17

Responsable: GIRALDO CALDERON, MARIA EDITH

PERMITIR DRENAJE DE PARACENTESIS: 250CC AM Y PM. INCENTIVAR MOVILIZACION A SEDENCIA GRACIAS

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 12.08.2019

Hora Registro: 10:00:08

Responsable: JIMENEZ VIVAS, JORGE DAVID
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Tipo de Evolucion: Terapia Ocupacional

#9 seguimiento TERAPIA OCUPACIONAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PACIENTE DEPENDIENTE
OBJETIVOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA FAVORECER PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
ESTIMULAR EJECUCION DE PATRONES INTEGRALES Y FUNCIONALES ENTRENAR EN TRANSICIONES Y TRASLADOS

FAVORECER PROCESOS COGNITIVOSY FUNCIONES EJECUTIVAS PROMOVER ECONOMIA EN LOS MOVIMIENTOS
FAVORECER LA HIGIENE Y MECANICA CORPORAL EDUCAR LA FAMILIA.
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NOMBRE ALEXANDER SOLARTE EDAD: 61 ANOS PACIENTE EN SILLA, ESTABLE, ALERTA, TRANQUILO, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, GLASGOW 15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPANIA DE SU MAMA, PRESENTA LESION EN PIEL A
NIVEL SACRO. CON RIESGO DE CAIDA: 7 MEDIO, ESCALA BRADEN: 16 BAJO OCUPACION: PENSIONADO NIVEL DE
EDUCACION: PROCEDENCIA: CALI VALLE DEL CAUCA DOMINANCIA: DIESTRO Diagndsticos: 1. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 2. Lesion metastasica con fractura patoldgica de L4 3. Postoperatgorio de reseccion tumor de L4 y
estabilizacion de fractura 21.07.19 4. Hipertension arterial 5. Paraparesia secundaria Paciente con deficiencia en el sistema
nervioso central, y neuromusculoesquelético, que limita en las actividades relacionadas con la movilidad, y autocuidado que
le restringe en la participacion de la ejecucion de actividades y tareas principales de la vida, de manera moderada. que
altera el desempfieo ocupacional COMPONENTE OSTEO/NEUROMUSCULAR: -PATRONES FUNCIONALES: CONSERVADOS
-PATRONES INTEGRALES: CONSERVADOS -FUERZA: DERECHO IZQUIERDO MIEMBROS SUPERIORES PROXIMAL 4/5 4/5
DISTAL 4/5 4/5 -TONO MUSCULAR: EUTONO -CONTROL Y EQUILIBRIO POSTURAL: alterado -ALINEACION POSTURAL:
ALTERADO -COORDINACION DINAMICA GENERAL: ALTERADA COMPONENTE SENSORIAL: -TACTIL: CONSERVADO
-PROPIOCEPTIVO: CONSERVADO -VISUAL: CONSERVADO -AUDITIVO: CONSERVADO -VESTIBULAR: CONSERVADO
-DOLOR: REGION LUMBAR COMPONENTE COGNITIVO: RESPONDE A ORDENES E INSTRUCCIONES, MEMORIZA PASQS,
ORIENTADO EN TRES ESFERAS. -ATENCION:CONSERVADO -MEMORIA: CONSERVADO RESOLUCION DE PROBLEMAS:
CONSERVADO AREAS DE DESEMPENO -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: °ALIMENTACION: INDEPENDIENTE ©
VESTIDO: SEMI-INDEPENDIENTE °HIGIENE PERSONAL: SEMIDEPENDIENTE °CONTROL VESICAL Y ANAL:
INDEPENDIENTE °TRANSICIONES: DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS: DEPENDIENTE -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
Y PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS -ACTIVIDADES DE JUEGO Y OCIO: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTO DE
EJECUCION: SE ENCUENTRA CON LA MAMA SE REALIZA PROCESO DE EVALUACION OCUPACIONAL, SE IDENTIFICA
LIMITACION EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE MANERA MODERADA, SE EXPLICA EL
PROCESO DE INTERVENCION Y LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS, SE DIVULGAN DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.
PACIENTE QUE LO ENCUENTRO EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, DESPIERTO ESTABLE EN CONDCIONES GENERALES
EN COMPANIA DE LA MAMA. SE REALIZA VALORACION TERARAPEUTICA DONDE SE EVIDENCIA PACIENTE DEPENDIENTE
APRA REALIZAR LAS ACTIVDADES DE LA VIDA DIRIA, ORIENTADO EN TRWES ESFERAS, SIGUE

ENCUENTRO PACIENTE ESTABLE, ALERTA, ESTABLE, EN COMPANIA DE FAMILIAR. DESARROLLO INTERVENCION CON
APOYO PARA SUMIR PSOICION SEDENTE EN BORDE DE CAMA MEDIANTE ESTRATEGIAS DE ERGONOMIA. SEGUIDO SE
FOMENTA MOVILDAID DE MIMEBRO SUPERIORES CON ALCNACES EN DIFERENTES PLANOS, EMPUJES, ARRASTRES. SE
DAN PERIDOS DE DESCANSO PARA LA RECUPERACION FISICA. PACIENTE TOLERA LAS DEMANDAS. SE DA APOYO PARA
EL RETORNO A SUPINO EN CAMA. DEJO ESTABLE.

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 12.08.2019

Hora Registro: 13:41:51

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA
Tipo de Evolucion: Nutricidon y Dietética
Nutricion

ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de
Pancreas en Estudio 2. Postoperatorio 21.07.2019 reseccion tumor de L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 3. Hipertension arterial 4. Hiperplasia begnina de la prostata ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Hipertention - Hiperplasia begnina de la prostata FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h
acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c¢/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg
tamsulosma) c/d QUIRURGICOS niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega PROBLEMAS 1. Post operatorio reciente de
reseccion de tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado intraQx de 3L clinicos se observa signos de perdida de
masa muscular y con perdida de peso. piel: Lesion por presion a nivel sacro, superficial. bioquimicos 12.08.19 NO HAY
RECIENTES DE INTERES NUTRICIONAL 08.08.19 SODIO EN SUERO 145.40 POTASIO EN SUERO 3.50 CLORO 111.70
MAGNESIO 1.99 CALCIO 8.71 FOSFORO 3.10 06.08.19 SODIO EN SUERO 147.2 POTASIO EN SUERO 3.7 CLORO 111.9
MAGNESIO 2.06 CALCIO 8.67 FOSFORO 2.94 05.08.19 SODIO EN SUERO 144.20 POTASIO EN SUERO 3.49 CLORO 111.00
MAGNESIO 2.12 CALCIO 8.59 FOSFORO 2.84 02.08.2019 SODIO EN SUERO 142.00 POTASIO EN SUERO 3.83 CLORO
106.60 MAGNESIO 2.49 CALCIO 8.73 FOSFORO 3.80 02.08.2019 TRIGLICERIDOS 282.00 alimentarios Paciente
actualmente con contraindicacion de la via oral, por lo que se requiere inicio de soporte nutricional por nutricion enteral
con formula oligomerica con trigliceridos de cadena media, con adecuada tolerancia , se cambia a esquema intermitente y
se inicia gelatina y jugos,con adecuada toelrancia gastrointestinales Presenta diarrea desde ayer segun reporta el pacinete
+6 deposiciones en las ultima 24 horas. Antropometria peso usual 77 kg peso actual 68 kg talla 1.70 mt indice de masa
corporal 23.5 kg/m2, adecuado. REQUERIMIENTOS GEB:1443*1.3=1875 KCAL/DIA-->GET, MIFFLIN ST JEOR 1.2 g/kg de
proteina.

Paciente de 61 afios con diagnostico de adenocarcinoma de pancreas estadio IV con compromiso metastasico oseo, llevado
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a manejo quirurgico por parte de neurocirugia quienes realizan reseccion tumor de 14 y estabilizacion de fractura.
Actualmente el paciente ha presentado deterioro clinico de su patologia de base, con persistencia de dolor lumbar, realizan
nuevamente paracentesis con mejoria de sintomas como refujo gastroesofagico por compresion gastrica, realizan
paracentesis con mejoria de sintomas gastrointestinales. Oncologia lo considera no candidato a manejo oncoespecifico.
posiblemente con traslado a betania. por ahora continua con soporte enteral como fuente principal de nutrientes, se
iniciaron jugos y gelatina con adecuada tolerancia. con estado nutricional conservado por indice masa corporal pero
fisicamente con perdida de masa muscular en extremidades. No hay paraclinicos recientes. desde ayer presentando
deposiciones diarreicas y dolor, se dimsinuye velocidad de infusion de nutricion enteral y mejora sintomatologia, por lo que
se deja indicacion para aumento progresivo nuevamente. Queda bajo seguimiento nutricional.

NUTRICION -POR SONDA NASOGASTRICA VITAL 1,5 AUMENTAR 10 CC/HR CADA 12 HORAS SEGUN SINTOMATOLOGIA
GASTROINTESTINAL HASTA 45 CC/HR Y SI TOLERA PASAR A BOLOS DE 440CC A LAS 6-12 HORAS EN 4 HORAS Y 220 CC
A LAS 18 HORAS EN 2 HORAS,CON OMBA DE INFUSION. -VIA ORAL JUGOS Y GELATINA AM-PM-NOCHE, A TOLERANCIA.

Indicaciones de Enfermeria
Fecha Registro: 12.08.2019

Hora Registro: 15:07:02

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA

NUTRICION -POR SONDA NASOGASTRICA VITAL 1,5 AUMENTAR 10 CC/HR CADA 12 HORAS SEGUN SINTOMATOLOGIA
GASTROINTESTINAL HASTA 45 CC/HR Y SI TOLERA PASAR A BOLOS DE 440CC A LAS 6-12 HORAS EN 4 HORAS Y 220 CC
A LAS 18 HORAS EN 2 HORAS,CON OMBA DE INFUSION. -VIA ORAL JUGOS Y GELATINA AM-PM-NOCHE, A TOLERANCIA.

BETANIA: NO TRASLADAR A SEDE BETANIA HASTA NO RETIRAR TUBO DE DRENAJE DE TORACOSTOMIA GRACIAS.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 12.08.2019

Hora Registro: 17:39:38

Responsable: CHAVARRO DOMINGUEZ, CARLOS ALFONSO
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucidon: Manejo diario

CUIDADO PALIATIVO EVOLUCION RESPUESTA A INTERCONSULTA SOLICITADA POR ONCOLOGIA PROCEDENCIA CALI
ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA, HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX
L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA
(31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST PARACENTESIS - DREN PERITONEAL
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H
ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG
DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA __ DICE SENTIRSE MEJOR
SIN DOLOR SIN DISNEA

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA. SIGNOS VITALES T 36, FC 90. FR 20, TA 95/62, TAM 73,
SAT 90% TUBO DE TORAX PRODUJO EN 24H: 360CC Y EN DREN DE PARACENTESIS: 500CC AYER EN FORMA REGULADA.
ESCLERAS ANICTERICAS CP: RSCSRSRS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITORAX
DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA, ABDOMEN GLOBULOSO, DISTENDIDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR
LEVE AL PALPAR. PERISTALTISMO PRESENTE EXTREMIDADES CON EDEMA BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO GII + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 PIEL: REGION LUMBAR HERIDA DE 2CMS
DE LONGITUD LINEAL SIN SECRECION. LIMPIA. EN SITIO DE HDA QUIRURGICA REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO LABORATORIOS: 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84
04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3
K:3.3 MG:2.15 FOSFORO:2.89 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-51 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE
VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
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INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS TOLERA AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y
CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA. ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO
ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL CIRUGIA GENERAL CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE
BETANIA, Y RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. 10.08.2019 PROGRESION DE
DISCONFORT ABDOMINAL CON DISPEPSIA, DOLOR ABDOMINAL. ASFIXIA. SE INDICA ABRIR DREN DE PARACENTESIS Y
PERMITIR EVACUAR 500CC HDA EN REGION LUMBAR DE DEHISCENCIA DE SUTURA EN PROCESO DE CICATRIZACION
SIN SIGNOS DE INFECCION. 11.08.2019 MEJORIA DE SINTOMAS ABDOMINALES POSTERIOR A DRENAJE DE
PARACENTESIS. SE DEJA DRENAR 250CC/BID 12.08.2019: AUN TUBO DE TORACOSTOMIA QUE IMPIDE TRASLADO A
SEDE BETANIA MEJOR DE LOS SINTOMAS ACOMPANA SU HIJA ALEXANDRA

AUN TUBO DE TORACOSTOMIA QUE IMPIDE TRASLADO A SEDE BETANIA SIGUE TTO FARMACOLOGICO: TAMSULOSINA
CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG VIA ORAL C/24H OMEPRAZOL 40 MG VI 40 MG
INTRAVENOS C/24H METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG INTRAVENOS C/12H LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML
FCO 20ML GOTAS 1 GTA VIA ORAL C/24H HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,3 MG INTRAVENOS
C/4H HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG INTRAVENOS C/6H HIDROMORFONA JERINGA
PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,3 MG INTRAVENOS C/4H HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG
INTRAVENOS C/6H FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) 220 ML NASOGASTR C/4 D1-D8 DIPIRONA 500MG/ML AMP
5ML 1250 MG INTRAVENOS C/6H DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500 UI SUBCUTANEA C/24H DALTEPARINA 10000
UI/ 0,4 ML JG 10000 UI SUBCUTANEA C/24H

Evolucion Médica

Fecha Registro: 13.08.2019

Hora Registro: 15:54:50

Responsable: GIRALDO CALDERON, MARIA EDITH

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucion: Manejo diario

CUIDADO PALIATIVO EVOLUCION RESPUESTA A INTERCONSULTA SOLICITADA POR ONCOLOGIA PROCEDENCIA CALI
ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA, HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX
L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA
(31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST PARACENTESIS - DREN PERITONEAL
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H
ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG
DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA __ DICE SENTIRSE MEJOR
DOLOR Y DISNEA MEJORAN CON DRENAJE DE LIQUIDO PERITONEAL. AYER DRENAJE DE 500CC/D

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA. SIGNOS VITALES T 36, FC 99. FR 19, TA 102/66, TAM 78,
SAT 94% TUBO DE TORAX PRODUJO EN 24H: 410CC Y EN DREN DE PARACENTESIS: 3000CC ESCLERAS ANICTERICAS
CP: RSCSRSRS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITORAX DERECHO, PRESENCIA DE
TUBO DE TORACOSTOMIA ABDOMEN GLOBULOSO, DISTENDIDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR LEVE AL PALPAR.
PERISTALTISMO PRESENTE. EXTREMIDADES CON EDEMA BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO GII + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 PIEL: REGION LUMBAR HERIDA DE 2CMS DE
LONGITUD LINEAL SIN SECRECION. LIMPIA. EN SITIO DE HDA QUIRURGICA REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO LABORATORIOS: 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84
04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3
K:3.3 MG:2.15 FOSFORO:2.89 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-51 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE
VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05 1 MYwRP7jcqdMSrFPT6£f0/HTMLO000001.htm 06/09/2019



Péagina 101 de 135

HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS TOLERA AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y
CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA. ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO
ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL CIRUGIA GENERAL CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE
BETANIA, Y RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. 10.08.2019 PROGRESION DE
DISCONFORT ABDOMINAL CON DISPEPSIA, DOLOR ABDOMINAL. ASFIXIA. SE INDICA ABRIR DREN DE PARACENTESIS Y
PERMITIR EVACUAR 500CC HDA EN REGION LUMBAR DE DEHISCENCIA DE SUTURA EN PROCESO DE CICATRIZACION
SIN SIGNOS DE INFECCION. 12.08.2019: AUN TUBO DE TORACOSTOMIA QUE IMPIDE TRASLADO A SEDE BETANIA
MEJOR DE LOS SINTOMAS ACOMPANA SU HIJA ALEXANDRA 13.08.2019 ABUNDANTE SECRECION POR TORACOSTOMIA Y
DREN PERITONEAL. DOLOR CONTROLADO CON ESQUEMA ACTUAL USANDO HASTA 4 RESCATES /D. LABILIDAD
HEMODINAMICA. DETERIORO FUNCIONAL PROGRESIVO. ONCOLOGIA CONSIDERA NO AVANZAR EN TTO EN CONDICION
ACTUAL. PACIENTE A LA EXPECTATIVA DE TTO ONCOESPECIFICO. ESPERA RECUPERACION PARA INICIARLO

AUN TUBO DE TORACOSTOMIA QUE IMPIDE TRASLADO A SEDE BETANIA SIGUE TTO FARMACOLOGICO:
HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,3 MG C/4H INTRAVENOS DE RESCATE HIDROMORFONA
JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG C/6H INTRAVENOS FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) 220 ML C/4 D1-
D8 NASOGASTR METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG C/12H INTRAVENOS OMEPRAZOL 40 MG VI 40 MG C/24H
INTRAVENOS DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500 UI C/24H SUBCUTANEA DALTEPARINA 10000 UI / 0,4 ML JG 10000
UI C/24H SUBCUTANEA TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG C/24H VIA ORAL
DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG C/6H INTRAVENOS SE ADICIONA AMITRIPTILINA TAB 25MG UNA EN LA NOCHE
REFIERE ALUCINACIONES CON LEVOMEPROMAZINA, TRAZADONA POCA RESPUESTA

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 14.08.2019

Hora Registro: 13:41:51

Responsable: ORTEGA MAYA, ISABELLA
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA
Tipo de Evolucion: Nutricidn y Dietética

Nutricion

ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de
Pancreas en Estudio 2. Postoperatorio 21.07.2019 reseccion tumor de L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 3. Hipertension arterial 4. Hiperplasia begnina de la prostata ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Hipertention - Hiperplasia begnina de la prostata FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h
acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg
tamsulosina) ¢/d QUIRURGICOS: niega ALERGIAS: niega TOXICOS: niega PROBLEMAS 1. Post operatorio reciente de
reseccion de tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con sangrado intraQx de 3L clinicos se observa signos de perdida de
masa muscular y con perdida de peso. piel: Lesion por presion a nivel sacro, superficial. bioquimicos 12.08.19 NO HAY
RECIENTES DE INTERES NUTRICIONAL 08.08.19 SODIO EN SUERO 145.40 POTASIO EN SUERO 3.50 CLORO 111.70
MAGNESIO 1.99 CALCIO 8.71 FOSFORO 3.10 06.08.19 SODIO EN SUERO 147.2 POTASIO EN SUERO 3.7 CLORO 111.9
MAGNESIO 2.06 CALCIO 8.67 FOSFORO 2.94 05.08.19 SODIO EN SUERO 144.20 POTASIO EN SUERO 3.49 CLORO 111.00
MAGNESIO 2.12 CALCIO 8.59 FOSFORO 2.84 02.08.2019 SODIO EN SUERO 142.00 POTASIO EN SUERO 3.83 CLORO
106.60 MAGNESIO 2.49 CALCIO 8.73 FOSFORO 3.80 02.08.2019 TRIGLICERIDOS 282.00 alimentarios Paciente
actualmente con contraindicacion de la via oral, por lo que se requiere inicio de soporte nutricional por nutricion enteral
con formula oligomerica con trigliceridos de cadena media, con adecuada tolerancia , se cambia a esquema intermitente y
se inicia gelatina y jugos,con adecuada toelrancia gastrointestinales Presenta diarrea desde ayer segun reporta el pacinete
+6 deposiciones en las ultima 24 horas. Antropometria peso usual 77 kg peso actual 68 kg talla 1.70 mt indice de masa
corporal 23.5 kg/m2, adecuado. REQUERIMIENTOS GEB:1443*1.3=1875 KCAL/DIA-->GET, MIFFLIN ST JEOR 1.2 g/kg de
proteina.

Paciente de 61 afios con diagnostico de adenocarcinoma de pancreas estadio IV con compromiso metastasico oseo, llevado
a manejo quirurgico por parte de neurocirugia quienes realizan reseccion tumor de 14 y estabilizacion de fractura.
Actualmente el paciente ha presentado deterioro clinico de su patologia de base, con persistencia de dolor lumbar, realizan
nuevamente paracentesis con mejoria de sintomas como refujo gastroesofagico por compresion gastrica, realizan
paracentesis con mejoria de sintomas gastrointestinales. Oncologia lo considera no candidato a manejo oncoespecifico.
posiblemente con traslado a betania. por ahora continua con soporte enteral como fuente principal de nutrientes, se
iniciaron jugos y gelatina con adecuada tolerancia. con estado nutricional conservado por indice masa corporal pero
fisicamente con perdida de masa muscular en extremidades. No hay paraclinicos recientes. desde ayer presentando
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deposiciones diarreicas y dolor, se dimsinuye velocidad de infusion de nutricion enteral y mejora sintomatologia, por lo que
se deja indicacion para aumento progresivo nuevamente. Queda bajo seguimiento nutricional. 14/08 SE ATIENDE
LLAMADO DE ULTIMA HORA DE JEFE DE TURNO QUIEN REPROTA QUE EL PACINETE ESTA PRESENTANDO DISTENSION
ABODMINAL MAYOR Y AUMENTO DEL DOLOR POR LO QUE SE DEFINE DISMINUIR APORTES DE NUTRICION ENTERAL A
300/HR POR INFUSION CONTINUA Y VIGILAR TOLERANCIA. QUEDO PENDIENTE DE NUEVO LLAMADO.

NUTRICION -POR SONDA NASOGASTRICA VITAL 1,5 a 30 CC/HR SIN AUMENTOS.CON BOMBA DE INFUSION -VIA ORAL
JUGOS Y GELATINA AM-PM-NOCHE, A TOLERANCIA.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 14.08.2019

Hora Registro: 14:15:01

Responsable: GIRALDO CALDERON, MARIA EDITH
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucién: Manejo diario

CUIDADO PALIATIVO EVOLUCION RESPUESTA A INTERCONSULTA SOLICITADA POR ONCOLOGIA PROCEDENCIA CALI
ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA, HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX
L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA
(31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST PARACENTESIS - DREN PERITONEAL
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H
ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG
DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA __ DOLOR Y DISNEA
MEJORAN CON DRENAJE DE LIQUIDO PERITONEAL. INSOMNIO INTERMITENTE

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA. ADINAMICO. SIGNOS VITALES T 36, FC 102. FR 20, TA
96/58, TAM 70 SAT 96% TUBO DE TORAX PRODUJO EN 24H: 670CC Y EN DREN DE PARACENTESIS: 1130CC ESCLERAS
ANICTERICAS CP: RSCSRSRS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITORAX DERECHO,
PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA ABDOMEN GLOBULOSO, DISTENDIDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR LEVE AL
PALPAR. PERISTALTISMO PRESENTE. EXTREMIDADES CON EDEMA BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO GII + LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 PIEL: REGION LUMBAR HERIDA DE 2CMS DE
LONGITUD LINEAL SIN SECRECION. LIMPIA. EN SITIO DE HDA QUIRURGICA (REFIERE ENFERMERIA) REPORTE DE ECO
DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS
GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR
EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO LABORATORIOS: 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59
FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31
ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFORO:2.89 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL
ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS TOLERA AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y
CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA. ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO
ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL CIRUGIA GENERAL CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE
BETANIA, Y RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. 10.08.2019 PROGRESION DE
DISCONFORT ABDOMINAL CON DISPEPSIA, DOLOR ABDOMINAL. ASFIXIA. SE INDICA ABRIR DREN DE PARACENTESIS Y
PERMITIR EVACUAR 500CC HDA EN REGION LUMBAR DE DEHISCENCIA DE SUTURA EN PROCESO DE CICATRIZACION
SIN SIGNOS DE INFECCION. 12.08.2019: AUN TUBO DE TORACOSTOMIA QUE IMPIDE TRASLADO A SEDE BETANIA
MEJOR DE LOS SINTOMAS ACOMPANA SU HIJA ALEXANDRA 13 Y 14.08.2019 ABUNDANTE SECRECION POR
TORACOSTOMIA Y DREN PERITONEAL. DOLOR CONTROLADO CON ESQUEMA ACTUAL USANDO HASTA 4 RESCATES /D.
LABILIDAD HEMODINAMICA. DETERIORO FUNCIONAL PROGRESIVO. ONCOLOGIA CONSIDERA NO AVANZAR EN TTO EN
CONDICION ACTUAL. PACIENTE A LA EXPECTATIVA DE TTO ONCOESPECIFICO. ESPERA RECUPERACION PARA INICIARLO
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REQUIERE MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR PRESENCIA DE T DE TORAX, ALTA PRODUCCION.

SIGUE TTO FARMACOLOGICO: HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,3 MG C/4H INTRAVENOS DE
RESCATE HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG C/6H INTRAVENOS FORMULA ENTERAL 220ML
(VITAL 1.5) 220 ML C/4 D1-D8 NASOGASTR METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG C/12H INTRAVENOS
OMEPRAZOL 40 MG VI 40 MG C/24H INTRAVENOS DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500 UI C/24H SUBCUTANEA
DALTEPARINA 10000 UI / 0,4 ML JG 10000 UI C/24H SUBCUTANEA TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG TAB
LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG C/24H VIA ORAL DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG C/6H INTRAVENOS SE
ADICIONA AMITRIPTILINA TAB 25MG UNA EN LA NOCHE DEBE SEGUIR HOSPITALIZADO REQUIERE MEDICAMENTOS
ANALGESICOS CONTINUOS CADA 4 Y DOS HORAS, MANEJO DE T DE TORAX, ALTA PRODUCCION POR TORACOSTOMIA Y
PARACENTESIS. SU EPS INDICA QUE DEBE INICARSE REMISION. DEBE ASEGURARSE CONTINUIDAD DE MANEJO
INTRAHOSPITALARIO, ONCOLOGIA SIGUE MANEJO EXPECTANTE SEGUN EVOLUCION

Evolucion Médica

Fecha Registro: 15.08.2019

Hora Registro: 09:45:04

Responsable: GIRALDO CALDERON, MARIA EDITH

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucion: Manejo diario

CUIDADO PALIATIVO EVOLUCION RESPUESTA A INTERCONSULTA SOLICITADA POR ONCOLOGIA PROCEDENCIA CALI
ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA, HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX
L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA
(31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST PARACENTESIS - DREN PERITONEAL
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1 TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H
ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG
DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA __ DOLOR Y DISNEA
MEJORAN CON DRENAJE DE LIQUIDO PERITONEAL. DURMIO MEJOR DISPEPSIA

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA. ADINAMICO. SIGNOS VITALES T 36, FC 96. FR 20, TA
85/55, TAM 65 SAT 92% TUBO DE TORAX PRODUJO EN 24H: 400CC Y EN DREN DE PARACENTESIS: 1100CC ESCLERAS
ANICTERICAS CP: RSCSRSRS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITORAX DERECHO,
PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA ABDOMEN GLOBULOSO, DISTENDIDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR LEVE AL
PALPAR. PERISTALTISMO PRESENTE. EXTREMIDADES CON EDEMA BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO GII GLASGOW 15/15 PIEL: REGION LUMBAR HERIDA DE 2CMS DE LONGITUD LINEAL SIN SECRECION.
LIMPIA. EN SITIO DE HDA QUIRURGICA (REFIERE ENFERMERIA) REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO LABORATORIOS: 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19:
LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3
MG:2.15 FOSFORO:2.89 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE
VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS TOLERA AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y
CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA. ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO
ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL CIRUGIA GENERAL CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE
BETANIA, Y RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. 10.08.2019 PROGRESION DE
DISCONFORT ABDOMINAL CON DISPEPSIA, DOLOR ABDOMINAL. ASFIXIA. SE INDICA ABRIR DREN DE PARACENTESIS Y
PERMITIR EVACUAR 500CC HDA EN REGION LUMBAR DE DEHISCENCIA DE SUTURA EN PROCESO DE CICATRIZACION
SIN SIGNOS DE INFECCION. 12.08.2019: AUN TUBO DE TORACOSTOMIA QUE IMPIDE TRASLADO A SEDE BETANIA
MEJOR DE LOS SINTOMAS ACOMPARNA SU HIJA ALEXANDRA 13 Y 14.08.2019 ABUNDANTE SECRECION POR
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TORACOSTOMIA Y DREN PERITONEAL. DOLOR CONTROLADO CON ESQUEMA ACTUAL USANDO HASTA 4 RESCATES /D.
LABILIDAD HEMODINAMICA. DETERIORO FUNCIONAL PROGRESIVO. ONCOLOGIA CONSIDERA NO AVANZAR EN TTO EN
CONDICION ACTUAL. PACIENTE A LA EXPECTATIVA DE TTO ONCOESPECIFICO. ESPERA RECUPERACION PARA INICIARLO
REQUIERE MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR PRESENCIA DE T DE TORAX, ALTA PRODUCCION. 15 DE AGOSTO DEL
2019 DETERIORO PROGRESIVO FUNCIONAL. ADINAMICO. DISPEPSIA. MEJORO SUENO SE INDICA QUE SU EPS HA
SOLICITADO REMISION

SE ADICIONA HIDROXIDO DE MAGNESIO+HIDROXIDOD E ALUMINIO+SIMETICONA 15CC CADA 8 HROAS. SIGUE TTO
FARMACOLOGICO: HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,3 MG C/4H INTRAVENOS DE RESCATE
HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG C/6H INTRAVENOS FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5)
220 ML C/4 D1-D8 NASOGASTR METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG C/12H INTRAVENOS OMEPRAZOL 40 MG
VI 40 MG C/24H INTRAVENOS DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500 UI C/24H SUBCUTANEA DALTEPARINA 10000 UI /
0,4 ML JG 10000 UT C/24H SUBCUTANEA TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG
C/24H VIA ORAL DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG C/6H INTRAVENOS AMITRIPTILINA TAB 25MG UNA EN LA
NOCHE DEBE SEGUIR HOSPITALIZADO REQUIERE MEDICAMENTOS ANALGESICOS CONTINUOS CADA 4 Y DOS HORAS,
MANEJO DE T DE TORAX, ALTA PRODUCCION POR TORACOSTOMIA Y PARACENTESIS. PENDIENTE TRALADO A SEDE
BETANIA SU EPS INDICA QUE DEBE INICARSE REMISION. DEBE ASEGURARSE CONTINUIDAD DE MANEJO
INTRAHOSPITALARIO, ONCOLOGIA SIGUE MANEJO EXPECTANTE SEGUN EVOLUCION

Evolucion Médica

Fecha Registro: 15.08.2019

Hora Registro: 14:22:32

Responsable: ZUNIGA ORTEGA, EDWIN

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucion: Evolucion

INGRESO A BETANIA A CARGO DE CUIDADOS PALIATIVOS ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC
16347382 NUEVA EPS S.A. PROCEDENCIA CALI ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA, HIJA. DX
ADENOCA DE PANCREAS, MTX L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO DOLOR TORACICO
DERECHO -TORACOSTOMIA (31.07.2019) QULOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST PARACENTESIS - DREN
PERITONEAL ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1 TAB/D OXICODONA 20 MH
C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE DUODART (0,5 MG
DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA DOLOR Y DISNEA MEJORAN
CON DRENAJE DE LIQUIDO PERITONEAL. INSOMNIO INTERMITENTE PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A MANEJO
QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE
FRACTURA, ADICIONALMENTE EN POP PRESENTO COMO COMPLICACION TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA
FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL
AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, YA ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. SE
REALIZO INSERCION DE CATETER IMPLANTABLE PARA MANEJO ONCOESPECIFICO SE DOCUMENTO QUILOTORAX, FUE
LLEVADO A TORACOSTOMIA AUN CON ALTOS DRENAJES Y VALORADO POR CIRUGIA DE TORAX QUIEN CONSIDERO NO
CANDIDATO A NUEVAS INTERVENCIONES. AUN CON ALTOS DRENAJES QUE NO HAN PERMITIDO EL RETIRO DEL TUBO.
AHORA CON DISTENCION ABDOMINAL Y ASCITIS PARA LO CUAL SE INDICO PARACENTESIS TERAPEUTICA
OBTENIENDOSE ABUNDANTE CANTIDAD DE LIQUIDO LECHOSO SIMILAR AL DE TORACENTESIS. LA SITUACION CLINICA
ES COMPLEJA , ONCOLOGIA EVIDENCIA UN DETERIORO CLINICO Y FUNCIONAL NOTABLE, POR LO ANTERIOR CNSIDERA
EL PACIENTE NO ES TRIBUTARIO A MANEJO CON QUIMIOTERAPIA Y SE DEBE ORIENTAR LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS
HACIA LA PALIACION DE SINTOMAS Y EL CONFORT, CONTINUA MANEJO CONJUNTO CON CUIDADOS PALIATIVOS.

EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA. ADINAMICO. SIGNOS VITALES HORA T°
C FC FR TAS TAD TAM SATO2 00:07:46 36,10 102,00 20,00 0,00 87,00 60,00 69,00 96,00 04:00:00 36,50 103,00 20,00
0,00 104,00 63,00 76,67 95,00 08:00:00 36,20 117,00 20,00 0,00 102,00 64,00 76,67 97,00 10:00:00 36,20 105,00 20,00
0,00 105,00 77,00 86,33 96,00 AFEBRIL AL TACTO , ESCLERAS ANICTERICAS , MUCOSA ORAL HUMEDA , SOPORTE
NUTRICIONAL X SONDA NASOGASTRICA C/P: RSCSRSRS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN
HEMITORAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA SIN DRENAJE HASTA AHORA ABDOMEN GLOBULOSO,
DISTENDIDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR LEVE AL PALPAR. PERISTALTISMO PRESENTE , DREN DE PARACENTESIS
DRENAJE 500 ML EXTREMIDADES CON EDEMA BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO GII +
LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG GLASGOW 15/15 PIEL: REGION LUMBAR HERIDA DE 2CMS DE LONGITUD LINEAL SIN
SECRECION. LIMPIA REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA
SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO LABORATORIOS: 05.08.19: NA:
144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000
BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFOR0:2.89 CORPECTOMIA L4 +
ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON
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EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

ANALISIS PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO,
LLEVADO A MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZARON RESECCION TUMOR DE L4 Y
ESTABILIZACION DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES
DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL
DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX, REQUIRIO
TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. ONCOLOGIA CONSIDERA PACIENTE CON SITUACION CLINICA COMPLEJA ,
SE EVIDENCIA UN DETERIORO CLINICO Y FUNCIONAL NOTABLE, POR LO ANTERIOR CONSIDERA EL PACIENTE NO ES
TRIBUTARIO A MANEJO CON QUIMIOTERAPIA SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE INTERVENCION POR
CUIDADQOS PALIATIVOS , HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO . CON AUMENTO DE
VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA, SINTOMAS
URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE
REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019 EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS TOLERA
AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA.
ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL CIRUGIA GENERAL
CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE BETANIA, Y RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS
DE 100CC/DIA. A CURSADO CON PROGRESION DE DISCONFORT ABDOMINAL CON DISPEPSIA, DOLOR ABDOMINAL.
ASFIXIA. EL DIA 10/08 SE INDICO ABRIR DREN DE PARACENTESIS Y PERMITIR EVACUAR 500CC, ADEMAS SE
IDENTIFICA HERIDA EN REGION LUMBAR DE DEHISCENCIA DE SUTURA EN PROCESO DE CICATRIZACION SIN SIGNOS
DE INFECCION. PERSISTE CON ABUNDANTE SECRECION POR TORACOSTOMIA Y DREN PERITONEAL. DOLOR
CONTROLADO CON ESQUEMA ACTUAL USANDO HASTA 4 RESCATES /D. LABILIDAD HEMODINAMICA. DETERIORO
FUNCIONAL PROGRESIVO. PLAN HOSPITALZAR EN BETANIA A CARGO DE CUIDADOS PALIATIVOS VIGILANCIA CLINICA
CONTROL DEL DOLOR SEGUIMEINTO DE TORACOSTOMIA Y DREN REHABILITACIOIN FISICA INTEGRAL

PLAN HOSPITALZAR A CARGO DE CUIDADOS PALIATIVOS VIGILANCIA CLINICA CONTROL DEL DOLOR SEGUIMEINTO DE
TORACOSTOMIA Y DREN REHABILITACIOIN FISICA INTEGRAL MEDICACION FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) 220
ML NASOGASTR C/4 D1-D8 DALTEPARINA 10000 UI / 0,4 ML JG 10000 UI SUBCUTANEA C/24H DIPIRONA 500MG/ML AMP
5ML 1250 MG INTRAVENOS C/6H METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG INTRAVENOS C/12H DALTEPARINA
2500 UI /0,2ML JG 2500 UI SUBCUTANEA C/24H HIDROX ALUMINIO 8G/HIDROX MAGNESIO 8G/SIMETICONA 6G 150ML
10 ML VIA ORAL C/8H HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,3 MG INTRAVENOS C/4H
HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG INTRAVENOS C/6H SULFATO DE MAGNESIO 450G SOB 5 G
TOPICA C/8H N-BUTIL BROMURO HIOSCINA 20MG/1ML 20 MG INTRAVENOS DOUNICA OMEPRAZOL 40 MG VI 40 MG
INTRAVENOS C/24H TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG VIA ORAL C/24H
LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FCO 20ML GOTAS 1 GTA VIA ORAL C/24H

Evolucion Médica

Fecha Registro: 15.08.2019

Hora Registro: 14:23:20

Responsable: ZUNIGA ORTEGA, EDWIN

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucidn: Evolucion

CONCILIACION MEDICAMENTOS : FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) 220 ML NASOGASTR C/4 D1-D8 DALTEPARINA
10000 UI / 0,4 ML JG 10000 UI SUBCUTANEA C/24H DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG INTRAVENOS C/6H
METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML AMP 2ML 10 MG INTRAVENOS C/12H DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500 UI
SUBCUTANEA C/24H HIDROX ALUMINIO 8G/HIDROX MAGNESIO 8G/SIMETICONA 6G 150ML 10 ML VIA ORAL C/8H
HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,3 MG INTRAVENOS C/4H HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG INTRAVENOS C/6H SULFATO DE MAGNESIO 450G SOB 5 G TOPICA C/8H N-BUTIL BROMURO
HIOSCINA 20MG/1ML 20 MG INTRAVENOS DOUNICA OMEPRAZOL 40 MG VI 40 MG INTRAVENOS C/24H TAMSULOSINA
CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG VIA ORAL C/24H LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FCO 20ML
GOTAS 1 GTA VIA ORAL C/24H

Evolucion Médica
Fecha Registro: 16.08.2019
Hora Registro: 13:03:18
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Responsable: BROMET SHUNN, ARNO FEDERICO

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucién: Manejo diario

CUIDADO PALIATIVO BETANIA PROCEDENCIA CALI ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA,
HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO
DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA (31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST
PARACENTESIS - DREN PERITONEAL ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1
TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE
DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA __
DOLOR Y DISNEA MEJORAN CON DRENAJE DE LIQUIDO PERITONEAL. DURMIO MEJOR DISPEPSIA

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA. ADINAMICO EN CAMA, LIGERO DOLOR.ANICTERICO.
TORACOCENTESIS HOY PRODUCIENDO 250cc SIGNOS VITALES 36.70 94.0 17.0 - 102/69.0 80.0 SAT 91.0 CP: RSCSRSRS
NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITORAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE
TORACOSTOMIA ABDOMEN GLOBULOSO, DISTENDIDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR LEVE AL PALPAR. PERISTALTISMO
PRESENTE.ASCITIS CON DREN AL CUAL SE DEBEN SACAR 600cc/DIARIOS EN 2 APERTURAS EXTREMIDADES CON EDEMA
BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO GII GLASGOW 15/15 PIEL: REGION LUMBAR HERIDA DE
2CMS DE LONGITUD LINEAL SIN SECRECION. LIMPIA. EN SITIO DE HDA QUIRURGICA (REFIERE ENFERMERIA) REPORTE
DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA'Y DE
VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA
MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO LABORATORIOS: 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO:
8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31
ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFORO:2.89 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL
ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS TOLERA AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y
CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA. ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO
ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL CIRUGIA GENERAL CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE
BETANIA, Y RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. 10.08.2019 PROGRESION DE
DISCONFORT ABDOMINAL CON DISPEPSIA, DOLOR ABDOMINAL. ASFIXIA. SE INDICA ABRIR DREN DE PARACENTESIS Y
PERMITIR EVACUAR 500CC HDA EN REGION LUMBAR DE DEHISCENCIA DE SUTURA EN PROCESO DE CICATRIZACION
SIN SIGNOS DE INFECCION. 12.08.2019: AUN TUBO DE TORACOSTOMIA QUE IMPIDE TRASLADO A SEDE BETANIA
MEJOR DE LOS SINTOMAS ACOMPANA SU HIJA ALEXANDRA 13 Y 14.08.2019 ABUNDANTE SECRECION POR
TORACOSTOMIA Y DREN PERITONEAL. DOLOR CONTROLADO CON ESQUEMA ACTUAL USANDO HASTA 4 RESCATES /D.
LABILIDAD HEMODINAMICA. DETERIORO FUNCIONAL PROGRESIVO. ONCOLOGIA CONSIDERA NO AVANZAR EN TTO EN
CONDICION ACTUAL. PACIENTE A LA EXPECTATIVA DE TTO ONCOESPECIFICO. ESPERA RECUPERACION PARA INICIARLO
REQUIERE MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR PRESENCIA DE T DE TORAX, ALTA PRODUCCION. 15 DE AGOSTO DEL
2019 DETERIORO PROGRESIVO FUNCIONAL. ADINAMICO. DISPEPSIA. MEJORO SUENO SE INDICA QUE SU EPS HA
SOLICITADO REMISION

SEGUIR IGUAL MANEJO: HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,3 MG C/4H INTRAVENOS DE RESCATE
HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG C/6H INTRAVENOS FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5)
220 ML C/4 D1-D8 NASOGASTR METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG C/12H INTRAVENOS OMEPRAZOL 40 MG
VI 40 MG C/24H INTRAVENOS DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500 UI C/24H SUBCUTANEA DALTEPARINA 10000 UI /
0,4 ML JG 10000 UI C/24H SUBCUTANEA TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG
C/24H VIA ORAL DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG C/6H INTRAVENOS AMITRIPTILINA TAB 25MG UNA EN LA
NOCHE DEBE SEGUIR HOSPITALIZADO REQUIERE MEDICAMENTOS ANALGESICOS CONTINUOS CADA 4 Y DOS HORAS,
MANEJO DE T DE TORAX, ALTA PRODUCCION POR TORACOSTOMIA Y PARACENTESIS. SU EPS INDICA QUE DEBE
INICARSE REMISION. DEBE ASEGURARSE CONTINUIDAD DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO, ONCOLOGIA SIGUE MANEJO
EXPECTANTE SEGUN EVOLUCION
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Otras Evoluciones

Fecha Registro: 16.08.2019

Hora Registro: 13:49:00

Responsable: MARROQUIN DONATO, JUAN MANUEL
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA

Tipo de Evolucion: Nutricidn y Dietética

Nutricion y Dietética Nota de seguimiento

ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE 61 ANOS CC 16347382 DIAGNOSTICOS 1. Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de
Pancreas en Estudio 2. Postoperatorio 21.07.2019 reseccién tumor de L4 y estabilizacion de fractura 2. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 3. Hipertension arterial 4. Hiperplasia begnina de la prostata ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Hipertention - Hiperplasia begnina de la prostata FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh ¢/8h
acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg c¢/noche duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg
tamsulosina) c/d PROBLEMAS 1. Post operatorio reciente de reseccion de tumor en L4 y etsabilizacion de fractura con
sangrado intraQx de 3L clinicos se observa signos de perdida de masa muscular y con perdida de peso. piel: Lesion por
presion a nivel sacro, superficial. Paciente sarcopénico, edematizado y con ascitis, para lo cual se trata con dren de
paracentesis. bioquimicos 16.08.19 NO HAY RECIENTES DE INTERES NUTRICIONAL 08.08.19 SODIO EN SUERO 145.40
POTASIO EN SUERO 3.50 CLORO 111.70 MAGNESIO 1.99 CALCIO 8.71 FOSFORO 3.10 06.08.19 SODIO EN SUERO 147.2
POTASIO EN SUERO 3.7 CLORO 111.9 MAGNESIO 2.06 CALCIO 8.67 FOSFORO 2.94 05.08.19 SODIO EN SUERO 144.20
POTASIO EN SUERO 3.49 CLORO 111.00 MAGNESIO 2.12 CALCIO 8.59 FOSFORO 2.84 02.08.2019 SODIO EN SUERO
142.00 POTASIO EN SUERO 3.83 CLORO 106.60 MAGNESIO 2.49 CALCIO 8.73 FOSFORO 3.80 02.08.2019 TRIGLICERIDOS
282.00 alimentarios Actualmente con dieta liquida completa y con sonda nasogastrica recibiendo formula nutricional
oligomérica, niega alergias o intolerancias alimentarias. gastrointestinales Constipacion con 3 dias de evolucion, niega otros
sintomas. Antropometria peso usual 77 kg peso actual 68 kg talla 1.70 mt indice de masa corporal 23.5 kg/m2, adecuado.
No es objetivable con lo observado. REQUERIMIENTOS GEB:1443*1.3=1875 KCAL/DIA-->GET, MIFFLIN ST JEOR 1.2 g/kg
de proteina.

Paciente de 61 afios con diagnostico de adenocarcinoma de pancreas estadio IV con compromiso metastasico oseo, llevado
a manejo quirurgico por parte de neurocirugia quienes realizan reseccion tumor de 14 y estabilizacion de fractura.
Actualmente el paciente ha presentado deterioro clinico de su patologia de base, con persistencia de dolor lumbar, realizan
nuevamente paracentesis con mejoria de sintomas como refujo gastroesofagico por compresion gastrica, realizan
paracentesis con mejoria de sintomas gastrointestinales. Oncologia lo considera no candidato a manejo oncoespecifico. En
sede Beatnia, en seguimiento por nutricion clinica. Encontramos a pacientes en regulares condiciones generales, con ascitis
grave, con dren de paracentesis, con edema grado 3 en miembros inferiores, estado nutricional probablemente desnutrido.
Datos bioquimicos sin nuevos reportes. Recibe por sonda nasogastrica formula nutricional oligomérica y dieta liquida clara
con adecuada tolerancia gastrointestinal. El dia de hoy prescribimos nuevamente férmula nutricional durante 7 dias.
Seguimos atentos a eovulucion clinica.

NUTRICION Y DIETETICA 1. POR SONDA NASOGASTRICA, VITAL 1,5%220ML, ACTUALMENTE A 30ML/HORA, DISMINUIR A
25ML/HORA Y DEJAR EN INFUSION CONTINUA HASTA REMISION. 2. DIETA LIQUIDA COMPLETA, TODO COCIDO. SOLO
GELATINA Y JUGO: AM- TARDE - NOCHE (NO ROJA). YOGURT REFRIGERIO PM. 3. VIGILAR INEGESTA Y TOLERANCIA,
GRACIAS,

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 16.08.2019

Hora Registro: 14:26:38

Responsable: MARROQUIN DONATO, JUAN MANUEL

NUTRICION Y DIETETICA 1. POR SONDA NASOGASTRICA, VITAL 1,5%220ML, ACTUALMENTE A 30ML/HORA, DISMINUIR A
25ML/HORA Y DEJAR EN INFUSION CONTINUA HASTA REMISION. 2. DIETA LIQUIDA COMPLETA, TODO COCIDO. SOLO
GELATINA Y JUGO: AM- TARDE - NOCHE (NO ROJA). YOGURT REFRIGERIO PM. 3. VIGILAR INEGESTA Y TOLERANCIA,
GRACIAS,

Evolucion Médica

Fecha Registro: 17.08.2019

Hora Registro: 16:53:04

Responsable: CHAVARRO DOMINGUEZ, CARLOS ALFONSO
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucién: Manejo diario
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CUIDADO PALIATIVO BETANIA PROCEDENCIA CALI ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA,
HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO
DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA (31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST
PARACENTESIS - DREN PERITONEAL ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1
TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE
DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA __
REFIERE DOLRO DE FIN DE DOSIS SIN DISNEA TRANQUILO

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA. ADINAMICO EN CAMA, LIGERO DOLOR.ANICTERICO.
SIGNOS VITALES T 36, FC 114, FR 19, TA 86/51, TAM 62, SAT 95% CP: RSCSRSRS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES
CON MV DISMINUIDO EN HEMITORAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA ABDOMEN GLOBULOSO,
DISTENDIDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR LEVE AL PALPAR. PERISTALTISMO PRESENTE. EXTREMIDADES CON EDEMA
BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO GII GLASGOW 15/15 PIEL: REGION LUMBAR HERIDA DE
2CMS DE LONGITUD LINEAL SIN SECRECION. LIMPIA. EN SITIO DE HDA QUIRURGICA (REFIERE ENFERMERIA) REPORTE
DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA'Y DE
VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA
MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO LABORATORIOS: 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO:
8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31
ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFORO:2.89 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL
ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS TOLERA AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y
CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA. ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO
ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL CIRUGIA GENERAL CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE
BETANIA, Y RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. EN BETANIA YA SE HA RETIRADO
DRENAJE PULMONAR. SIN DOLOR, SIN DISNEA TRANQUILO SE INDICA QUE SU EPS HA SOLICITADO REMISION
AJUSTAMOS ANALGESIA

SE AJUSTA MEDICACION POR DOLOR R/ TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG
VIA ORAL C/24H SULFATO DE MAGNESIO 450G SOB 5 G TOPICA C/8H OMEPRAZOL 40 MG VI 40 MG INTRAVENOS C/24H
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG INTRAVENOS C/12H LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FCO 20ML GOTAS 1
GTA VIA ORAL C/24H HIDROX ALUMINIO 8G/HIDROX MAGNESIO 8G/SIMETICONA 6G 150ML 10 ML VIA ORAL C/8H
HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,3 MG INTRAVENOS C/4H HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
0.2MG/ML X 5ML 0,3 MG INTRAVENOS C/4H HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,6 MG INTRAVENOS
C/4H FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) 220 ML NASOGASTR C/8-7 DIAS DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG
INTRAVENOS C/6H DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500 UI SUBCUTANEA C/24H DALTEPARINA 10000 UI / 0,4 ML JG
10000 UI SUBCUTANEA C/24H DEBE SEGUIR HOSPITALIZADO REQUIERE MEDICAMENTOS ANALGESICOS CONTINUOS
CADA 4'Y DOS HORAS, MANEJO DE T DE TORAX, ALTA PRODUCCION POR TORACOSTOMIA Y PARACENTESIS. SU EPS
INDICA QUE DEBE INICARSE REMISION. DEBE ASEGURARSE CONTINUIDAD DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO

Evolucion Médica

Fecha Registro: 18.08.2019

Hora Registro: 14:39:24

Responsable: CHAVARRO DOMINGUEZ, CARLOS ALFONSO

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evoluciéon: Manejo diario

CUIDADO PALIATIVO BETANIA PROCEDENCIA CALI ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA,
HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO
DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA (31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST
PARACENTESIS - DREN PERITONEAL ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1
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TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE
DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA __
MEJOR DEL DOLOR TRANQUILO

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA. ADINAMICO EN CAMA, LIGERO DOLOR.ANICTERICO.
SIGNOS VITALES T 36, FC 107, FR 19, TA 90/59, TAM 69, SAT 95% CP: RSCSRSRS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES
CON MV DISMINUIDO EN HEMITORAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA ABDOMEN GLOBULOSO,
DISTENDIDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR LEVE AL PALPAR. PERISTALTISMO PRESENTE. EXTREMIDADES CON EDEMA
BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO GII GLASGOW 15/15 PIEL: REGION LUMBAR HERIDA DE
2CMS DE LONGITUD LINEAL SIN SECRECION. LIMPIA. EN SITIO DE HDA QUIRURGICA (REFIERE ENFERMERIA) REPORTE
DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA'Y DE
VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA
MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO LABORATORIOS: 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO:
8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31
ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFORO:2.89 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL
ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS TOLERA AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y
CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA. ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO
ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL CIRUGIA GENERAL CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE
BETANIA, Y RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. EN BETANIA YA SE HA RETIRADO
DRENAJE PULMONAR. SIN DOLOR, SIN DISNEA TRANQUILO SE INDICA QUE SU EPS HA SOLICITADO REMISION
AJUSTAMOS ANALGESIA 18.08.2019 MEJOR DEL DOLOR SEGUIMOS IGUAL MANEJO SEGUN EVOLUCION PASAREMOS
MEDICACION A VIA ORAL

SE AJUSTA MEDICACION POR DOLOR R/ TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG
VIA ORAL C/24H SULFATO DE MAGNESIO 450G SOB 5 G TOPICA C/8H OMEPRAZOL 40 MG VI 40 MG INTRAVENOS C/24H
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG INTRAVENOS C/12H LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FCO 20ML GOTAS 1
GTA VIA ORAL C/24H HIDROX ALUMINIO 8G/HIDROX MAGNESIO 8G/SIMETICONA 6G 150ML 10 ML VIA ORAL C/8H
HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,5 MG INTRAVENOS C/4H DE RESCATE HIDROMORFONA
JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 1.0 MG INTRAVENOS C/4H FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) 220 ML
NASOGASTR C/8-7 DIAS DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG INTRAVENOS C/6H DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG
2500 UI SUBCUTANEA C/24H DALTEPARINA 10000 UI / 0,4 ML JG 10000 UI SUBCUTANEA C/24H DEBE SEGUIR
HOSPITALIZADO REQUIERE MEDICAMENTOS ANALGESICOS CONTINUOS CADA 4 Y DOS HORAS, MANEJO DE T DE
TORAX, ALTA PRODUCCION POR TORACOSTOMIA Y PARACENTESIS. SU EPS INDICA QUE DEBE INICARSE REMISION.
DEBE ASEGURARSE CONTINUIDAD DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO

Evolucion Médica

Fecha Registro: 19.08.2019

Hora Registro: 12:10:27

Responsable: CHAVARRO DOMINGUEZ, CARLOS ALFONSO

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evoluciéon: Manejo diario

CUIDADO PALIATIVO BETANIA PROCEDENCIA CALI ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA,
HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO
DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA (31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST
PARACENTESIS - DREN PERITONEAL ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1
TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE
DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA __
MEJOR DEL DOLOR TRANQUILO
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PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA. ADINAMICO EN CAMA, LIGERO DOLOR SIGNOS VITALES
T 36, FC 109, FR 18, TA 91/69, TAM 76, SAT 92% CP: RSCSRSRS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MV
DISMINUIDO EN HEMITORAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA ABDOMEN GLOBULOSO,
DISTENDIDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR LEVE AL PALPAR. PERISTALTISMO PRESENTE. EXTREMIDADES CON EDEMA
BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO GII GLASGOW 15/15 PIEL: REGION LUMBAR HERIDA DE
2CMS DE LONGITUD LINEAL SIN SECRECION. LIMPIA. EN SITIO DE HDA QUIRURGICA (REFIERE ENFERMERIA) REPORTE
DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA'Y DE
VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA
MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO LABORATORIOS: 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO:
8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31
ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFORO:2.89 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL
ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS TOLERA AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y
CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA. ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO
ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL CIRUGIA GENERAL CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE
BETANIA, Y RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. EN BETANIA YA SE HA RETIRADO
DRENAJE PULMONAR. SIN DOLOR, SIN DISNEA TRANQUILO SE INDICA QUE SU EPS HA SOLICITADO REMISION
AJUSTAMOS ANALGESIA 19.08.2019 MEJOR DEL DOLOR SEGUIMOS IGUAL MANEJO SEGUN EVOLUCION PASAREMOS
MEDICACION A VIA ORAL

SE AJUSTA MEDICACION POR DOLOR R/ TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG
VIA ORAL C/24H SULFATO DE MAGNESIO 450G SOB 5 G TOPICA C/8H OMEPRAZOL 40 MG VI 40 MG INTRAVENOS C/24H
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG INTRAVENOS C/12H LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FCO 20ML GOTAS 1
GTA VIA ORAL C/24H HIDROX ALUMINIO 8G/HIDROX MAGNESIO 8G/SIMETICONA 6G 150ML 10 ML VIA ORAL C/8H
HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,5 MG INTRAVENOS C/4H DE RESCATE HIDROMORFONA
JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 1.0 MG INTRAVENOS C/4H FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) 220 ML
NASOGASTR C/8-7 DIAS DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG INTRAVENOS C/6H DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG
2500 UI SUBCUTANEA C/24H DALTEPARINA 10000 UI / 0,4 ML JG 10000 UI SUBCUTANEA C/24H DEBE SEGUIR
HOSPITALIZADO REQUIERE MEDICAMENTOS ANALGESICOS CONTINUOS CADA 4 Y DOS HORAS, MANEJO DE T DE
TORAX, ALTA PRODUCCION POR TORACOSTOMIA Y PARACENTESIS. SU EPS INDICA QUE DEBE INICARSE REMISION.
DEBE ASEGURARSE CONTINUIDAD DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 19.08.2019

Hora Registro: 14:33:08

Responsable: CORDOBA SALAZAR, DIANA CAROLINA
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Tipo de Evolucion: Terapia Ocupacional

#10 SEGUIMIENTO TERAPIA OCUPACIONAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PACIENTE DEPENDIENTE
OBJETIVO DEL DIA: REVALORAR. ESTIMULAR EJECUCION DE PATRONES INTEGRALES. OBJETIVOS DE INTERVENCION
TERAPEUTICA FAVORECER PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ESTIMULAR EJECUCION DE
PATRONES INTEGRALES Y FUNCIONALES ENTRENAR EN TRANSICIONES Y TRASLADOS FAVORECER PROCESOS
COGNITIVOSY FUNCIONES EJECUTIVAS PROMOVER ECONOMIA EN LOS MOVIMIENTOS FAVORECER LA HIGIENE Y
MECANICA CORPORAL EDUCAR LA FAMILIA.

NOMBRE ALEXANDER SOLARTE EDAD: 61 ANOS PACIENTE EN SILLA, ESTABLE, ALERTA, TRANQUILO, SIN SOPORTE DE
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OXIGENO, GLASGOW 15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPANIA DE SU MAMA, PRESENTA LESION EN PIEL A
NIVEL SACRO. CON RIESGO DE CAIDA: 7 MEDIO, ESCALA BRADEN: 16 BAJO OCUPACION: PENSIONADO NIVEL DE
EDUCACION: PROCEDENCIA: CALI VALLE DEL CAUCA DOMINANCIA: DIESTRO Diagnosticos: 1. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 2. Lesion metastasica con fractura patoldgica de L4 3. Postoperatgorio de reseccion tumor de L4y
estabilizacion de fractura 21.07.19 4. Hipertension arterial 5. Paraparesia secundaria A LA REVALORACION: PUNTUACION
RIESGO DE CAIDA DE ACUERDO A LO REFERENCIADO POR LA AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE REGISTRA A LAS (09:38; 8.
(19 DE AGOSTO) PUNTUACION PUNTUACION ESCALA BRADEN DE ACUERDO A LO REFERENCIADO POR LA AUXILIAR DE
ENFERMERIA QUE REGISTRA A LAS 08:00; 14.MEDIO. (19 DE AGOSTO). GLASGOW 15. HORA 09:43 19 DE AGOSTO.
Paciente con deficiencia en el sistema nervioso central, y neuromusculoesquelético, que limita en las actividades
relacionadas con la movilidad, y autocuidado que le restringe en la participacion de la ejecucion de actividades y tareas
principales de la vida, de manera moderada. que altera el desempfieo ocupacional COMPONENTE
OSTEO/NEUROMUSCULAR: -PATRONES FUNCIONALES: CONSERVADOS -PATRONES INTEGRALES: CONSERVADOS
-FUERZA: DERECHO IZQUIERDO MIEMBROS SUPERIORES PROXIMAL 4/5 4/5 DISTAL 4/5 4/5 -TONO MUSCULAR:
EUTONO -CONTROL Y EQUILIBRIO POSTURAL: alterado -ALINEACION POSTURAL: ALTERADO -COORDINACION
DINAMICA GENERAL: ALTERADA COMPONENTE SENSORIAL: -TACTIL: CONSERVADO -PROPIOCEPTIVO: CONSERVADO
-VISUAL: CONSERVADO -AUDITIVO: CONSERVADO -VESTIBULAR: CONSERVADO -DOLOR: REGION LUMBAR
COMPONENTE COGNITIVO: RESPONDE A ORDENES E INSTRUCCIONES, MEMORIZA PASOS, ORIENTADO EN TRES
ESFERAS. -ATENCION:CONSERVADO -MEMORIA: CONSERVADO -RESOLUCION DE PROBLEMAS: CONSERVADO AREAS DE
DESEMPENO -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: °ALIMENTACION: INDEPENDIENTE °VESTIDO: SEMI-
INDEPENDIENTE °HIGIENE PERSONAL: SEMIDEPENDIENTE °CONTROL VESICAL Y ANAL: SEMI-DEPENDIENTE (USA
PANAL). °TRANSICIONES: DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS: DEPENDIENTE -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES Y
PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS -ACTIVIDADES DE JUEGO Y OCIO: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTO DE
EJECUCION: SE ENCUENTRA CON LA ESPOSA SE REALIZA PROCESO DE EVALUACION OCUPACIONAL, SE IDENTIFICA
LIMITACION EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE MANERA MODERADA, SE EXPLICA EL
PROCESO DE INTERVENCION Y LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS, SE DIVULGAN DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.

DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE DIVULGAN DEBERES Y DERECHOS, HOY SE REALIZO REVALORACION. PACIENTE QUE SE
ENCUENTRA EN CAMA, EN POSICION SEMI-FLOWER, EN SESION SE TRABAJA ACTIVIDAD TERAPEUTICA ENCAMINADA A
MANTENER FUNCIONALIDAD DE MIEMBROS SUPERIORES REALIZANDO PATRONES MOTORES INTEGRALES Y
FUNCIONALES, DESARROLLA LA ACTIVIDAD CON MINIMA RESISTENCIA LO QUE MANTIENE SU FUNCIONALIDAD EN
CAMA PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES BASICAS.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 20.08.2019

Hora Registro: 12:46:41

Responsable: CHAVARRO DOMINGUEZ, CARLOS ALFONSO
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucién: Manejo diario

CUIDADO PALIATIVO BETANIA PROCEDENCIA CALI ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA,
HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO
DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA (31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST
PARACENTESIS - DREN PERITONEAL ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1
TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE
DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA __
MEJOR DEL DOLOR TRANQUILO LO ACOMPANA SU HIJO

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA. ADINAMICO EN CAMA, LIGERO DOLOR SIGNOS VITALES
T 36, FC 111, FR 20, TA 89/60, TAM 69, SAT 94% CP: RSCSRSRS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MV
DISMINUIDO EN HEMITORAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA ABDOMEN GLOBULOSO,
DISTENDIDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR LEVE AL PALPAR. PERISTALTISMO PRESENTE. EXTREMIDADES CON EDEMA
BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO GII GLASGOW 15/15 PIEL: REGION LUMBAR HERIDA DE
2CMS DE LONGITUD LINEAL CON SECRECION SEROPURULENTA. SIN DOLOR A LA PALPACION. REPORTE DE ECO DUPLEX
DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS
GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR
EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO LABORATORIOS: 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL: 111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59
FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1 CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31
ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFORO:2.89 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1 21.07.2019 LESION TUMORAL
ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
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DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS TOLERA AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y
CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA. ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO
ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL CIRUGIA GENERAL CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE
BETANIA, Y RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. EN BETANIA YA SE HA RETIRADO
DRENAJE PULMONAR. SIN DOLOR, SIN DISNEA TRANQUILO SE INDICA QUE SU EPS HA SOLICITADO REMISION
AJUSTAMOS ANALGESIA 19.08.2019 MEJOR DEL DOLOR SEGUIMOS IGUAL MANEJO SEGUN EVOLUCION PASAREMOS
MEDICACION A VIA ORAL 20.08.2019: PACIENTE MEJOR DEL DOLOR PERO CON EMPEORAMIENTO DEL ASPECTO DE LA
HERIDA QUIRURGICA DORSAL. SE COMENTA CON NEUROCIRUGIA LOS CUALES INDICAN TRASLADAR EL DIA 21.08.2019
A URGENCIAS PARA VALORACION IGUAL MANEJO

SE AJUSTA MEDICACION POR DOLOR R/ TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA 0,4 MG
VIA ORAL C/24H SULFATO DE MAGNESIO 450G SOB 5 G TOPICA C/8H OMEPRAZOL 40 MG VI 40 MG INTRAVENOS C/24H
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG INTRAVENOS C/12H LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FCO 20ML GOTAS 1
GTA VIA ORAL C/24H HIDROX ALUMINIO 8G/HIDROX MAGNESIO 8G/SIMETICONA 6G 150ML 10 ML VIA ORAL C/8H
HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 0,5 MG INTRAVENOS C/4H DE RESCATE HIDROMORFONA
JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML 1.0 MG INTRAVENOS C/4H FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) 220 ML
NASOGASTR C/8-7 DIAS DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250 MG INTRAVENOS C/6H DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG
2500 UI SUBCUTANEA C/24H DALTEPARINA 10000 UI / 0,4 ML JG 10000 UI SUBCUTANEA C/24H SE COMENTA CON
NEUROCIRUGIA LOS CUALES INDICAN TRASLADAR EL DIA 21.08.2019 A URGENCIAS PARA VALORACION

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 20.08.2019

Hora Registro: 14:05:08

Responsable: CORDOBA SALAZAR, DIANA CAROLINA
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Tipo de Evolucion: Terapia Ocupacional

#11 REVALORACION TERAPIA OCUPACIONAL MEDICINA FISICA Y REHABILITACION PACIENTE DEPENDIENTE

OBJETIVO DEL DfA: ESTIMULAR EJECUCION DE PATRONES INTEGRALES EN SEDENTE LIBRE. OBJETIVOS DE
INTERVENCION TERAPEUTICA FAVORECER PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ESTIMULAR
EJECUCION DE PATRONES INTEGRALES Y FUNCIONALES ENTRENAR EN TRANSICIONES Y TRASLADOS FAVORECER
PROCESOS COGNITIVOSY FUNCIONES EJECUTIVAS PROMOVER ECONOMIA EN LOS MOVIMIENTOS FAVORECER LA
HIGIENE Y MECANICA CORPORAL EDUCAR LA FAMILIA.

NOMBRE ALEXANDER SOLARTE EDAD: 61 ANOS PACIENTE EN SILLA, ESTABLE, ALERTA, TRANQUILO, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, GLASGOW 15/15, SIN SOPORTE DE OXIGENO, EN COMPANIA DE SU MAMA, PRESENTA LESION EN PIEL A
NIVEL SACRO. CON RIESGO DE CAIDA: 7 MEDIO, ESCALA BRADEN: 16 BAJO OCUPACION: PENSIONADO NIVEL DE
EDUCACION: PROCEDENCIA: CALI VALLE DEL CAUCA DOMINANCIA: DIESTRO Diagnosticos: 1. Adenocarcinoma de
pancreas a estudio 2. Lesion metastasica con fractura patoldgica de L4 3. Postoperatgorio de reseccion tumor de L4y
estabilizacion de fractura 21.07.19 4. Hipertension arterial 5. Paraparesia secundaria A LA REVALORACION: PUNTUACION
RIESGO DE CAIDA DE ACUERDO A LO REFERENCIADO POR LA AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE REGISTRA A LAS 09:38; 8.
(19 DE AGOSTO) PUNTUACION PUNTUACION ESCALA BRADEN DE ACUERDO A LO REFERENCIADO POR LA AUXILIAR DE
ENFERMERIA QUE REGISTRA A LAS 08:00; 14.MEDIO. (19 DE AGOSTO). GLASGOW 15. HORA 09:43 19 DE AGOSTO.
Paciente con deficiencia en el sistema nervioso central, y neuromusculoesquelético, que limita en las actividades
relacionadas con la movilidad, y autocuidado que le restringe en la participacion de la ejecucion de actividades y tareas
principales de la vida, de manera moderada. que altera el desempfieo ocupacional COMPONENTE
OSTEO/NEUROMUSCULAR: -PATRONES FUNCIONALES: CONSERVADOS -PATRONES INTEGRALES: CONSERVADOS
-FUERZA: DERECHO IZQUIERDO MIEMBROS SUPERIORES PROXIMAL 4/5 4/5 DISTAL 4/5 4/5 -TONO MUSCULAR:
EUTONO -CONTROL Y EQUILIBRIO POSTURAL: alterado -ALINEACION POSTURAL: ALTERADO -COORDINACION
DINAMICA GENERAL: ALTERADA COMPONENTE SENSORIAL: -TACTIL: CONSERVADO -PROPIOCEPTIVO: CONSERVADO
-VISUAL: CONSERVADO -AUDITIVO: CONSERVADO -VESTIBULAR: CONSERVADO -DOLOR: REGION LUMBAR
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COMPONENTE COGNITIVO: RESPONDE A ORDENES E INSTRUCCIONES, MEMORIZA PASOS, ORIENTADO EN TRES
ESFERAS. -ATENCION:CONSERVADO -MEMORIA: CONSERVADO -RESOLUCION DE PROBLEMAS: CONSERVADO AREAS DE
DESEMPENO -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: °ALIMENTACION: INDEPENDIENTE °VESTIDO: SEMI-
INDEPENDIENTE °HIGIENE PERSONAL: SEMIDEPENDIENTE °CONTROL VESICAL Y ANAL: SEMI-DEPENDIENTE (USA
PANAL). °TRANSICIONES: DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS: DEPENDIENTE -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES Y
PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS -ACTIVIDADES DE JUEGO Y OCIO: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTO DE
EJECUCION: SE ENCUENTRA CON LA ESPOSA SE REALIZA PROCESO DE EVALUACION OCUPACIONAL, SE IDENTIFICA
LIMITACION EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE MANERA MODERADA, SE EXPLICA EL
PROCESO DE INTERVENCION Y LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS, SE DIVULGAN DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN SU CUARTO, ACOMPANADO POR SU FAMILIAR, EN SESION HOY SE TRABAJA
CAMBIOS DE POSICION DE SUPINO A SEDENTE CON LIBERACION DE MIEMBROS SUPERIORES A TRAVES DE LA
EJECUCION DE PATRONES MOTORES INTEGRALES; ALCANCES A NIVEL FRONTAL BIMANUALES, AGARRES A MANO LLENA
CON PERIODOS DE DESCANSO EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD YA QUE PRESENTA CANSANCIO FACIL. SE DEJA
ACTIVIDAD PARA QUE REALICE EN HORAS DE LA TARDE EN CAMA EN POSICION SEMI-FLOWER.

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 21.08.2019

Hora Registro: 06:02:22

Responsable: ZULUAGA ZULUAGA, NOHRA LILIANA

INDICAICON: PACIENTE COMENTADO CON EL DOCTOR JORGE GIRALDO.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 21.08.2019

Hora Registro: 10:44:22

Responsable: LOBATO POLO, JAVIER MAURICIO
Especialidad: NEUROCIRUGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta en Urgencias

NEUF,{OCIRUGfA. PACIENTE MASCULINO DE 61 ANOS. ANTECEDENTES DE ADENOCARCINOMA DE PANCREAS CON
METASTASIS A L4. SE LLEVO HACE UN MES A CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-S1. ADEMAS CON DIAGNOSTICOS DE
TVP DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, TORACOSTOMIA (31.07.2019)POR QUILOTORAX; USUARIO DE DREN
PERITONEAL. REPORTAN NOTAR DESDE HACE 2 DIAS DEHISCENCIA DE HERIDA EN TERCIO DISTAL, SOBRE REGION
LUMBAR. SOLICITAN VALORACION DESDE BETANIA. NIEGA FIEBRE. DOLOR MODERADO EN REGION LUMBAR.

ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS. JUICIO Y RACIOCINIO SIN ALTERACIONES. LENGUAJE CONSERVADO
PUPILAS 3 MM, REACTIVAS A LA LUZ, SIN ALTERACION DE REFLEJOS PUPILARES. SIMETRIA FACIAL PARES CRANEALES
INTACTOS. FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES SENSIBILIDAD CONSERVADA SIN REFLEJOS PATOLOGICOS HERIDA
QUIRURGICA PRESENTA DEHISCENCIA DE 1.5 cm A NIVEL CAUDAL; DRENAJE DE MATERIAL PURULENTO.

PACIENTE CONOCIDO POR LA ESPECIALIDAD. ANTECEDENTE DE INSTRUMENTACION DESCRITA. AHORA CON SIGNOS
SUGESTIVOS DE ISO PROFUNDA. SE INDICA TOMA DE PARACLINICOS (HEMOGRAMA, PCR, VSG, CREATININA, BUN,
ELECTROLITOS SERICOS, ALBUMINA, PROTEINAS TOTALES) ADEMAS DE CULTIVOS DE HERIDA. ADEMAS TAC DE
COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADO. SE DEBE HOSPITALIZAR PARA CONTINUAR MANEJO Y VIGILANCIA. NO SE
DEBE INICIAR MANEJO ANTIBIOTICO HASTA TANTO NO SE TOMEN LOS CULTIVOS.

HOSPITALIZAR. CULTIVOS DE HERIDA QUIRURGICA. TAC DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADO. SE
SOLICITAN PARACLINICOS ADICIONALES. NO INICIAR ANTIBIOTICO HASTA TANTO NO SE TOMEN MUESTRAS PARA
CULTIVO.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 21.08.2019

Hora Registro: 14:20:37

Responsable: CONDINES CHICUREL, MARIA XIMENA

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucién: Manejo diario

CUIDADO PALIATIVO BETANIA PROCEDENCIA CALI ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO -ABOGADO CUIDAN: HERMANA,
HIJA. PACIENTE CON: ADENOCA DE PANCREAS, MTX L4. (DX: 10.06.2019) TVP DE MII DOLOR LUMBAR CONTROLADO
DOLOR TORACICO DERECHO -TORACOSTOMIA (31.07.2019) QUILOTORAX DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO POST
PARACENTESIS - DREN PERITONEAL ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HTA - HPB MED: VALSARTAN/AMLODIPINO 1
TAB/D OXICODONA 20 MH C/8H ACETAMINOFEN 1 GR /C8H CARBAMACEPINA 200 MG/12H TRAZODONA 50MG C/NOCHE
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DUODART (0,5 MG DUTASTERIDA + 0,4 MG TAMSULOSINA) C/D QX: NIEGA ALERGIAS: NIEGA TOXICOS: NIEGA __
PACIENTE SE ECNUENTRA ENS EDE PRICIPAL EN VALORACION POR NEUROCIRUGIA

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA. ADINAMICO EN CAMA, LIGERO DOLOR SIGNOS VITALES
20.08.2019 T FC FR TAS TAD TAM SATO 22:00:00 36,00 104,00 20,00 83,00 58,00 66,33 91,00 21.08.2019 05:00:00
38,00 113,00 21,00 95,00 63,00 73,67 95,00 11:00:00 37,60 111,00 22,00 88,00 51,00 63,33 88,00 CP: RSCSRSRS NO
SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MV DISMINUIDO EN HEMITORAX DERECHO, PRESENCIA DE TUBO DE
TORACOSTOMIA ABDOMEN GLOBULOSO, DISTENDIDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR LEVE AL PALPAR. PERISTALTISMO
PRESENTE. EXTREMIDADES CON EDEMA BILATERAL DE PREDOMINO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO GII GLASGOW
15/15 PIEL: REGION LUMBAR HERIDA DE 2CMS DE LONGITUD LINEAL CON SECRECION SEROPURULENTA. SIN DOLOR A
LA PALPACION. REPORTE DE ECO DUPLEX DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA
FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL
AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO LABORATORIOS: 05.08.19: NA: 144.2 K: 3.49 CL:
111 MG: 2.12 CALCIO: 8.59 FOSFORO: 2.84 04.08.19: LEU:4380 NEU:3470 LIN:370 HB:8.4 PLT:239000 BUN:29.1
CREAT:0.51 BT: 0.42 BD:0.31 ALT:11.9 AST:13.3 K:3.3 MG:2.15 FOSFOR0:2.89 CORPECTOMIA L4 + ARTRODESIS L2-51
21.07.2019 LESION TUMORAL ALTAMENTE VASCULARIZADA CON DESTRUCCION OSEA. CON EXTENSION A LAMINAS Y
TEJIDOS BLANDOS

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A
MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION
DE FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS GEMELARES DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA. ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION
PALIATIVA. AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE CATETER
IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA CUAL ESTA FUNCIONAL. NOS
INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA
RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO. AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A
ASCITIS, CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN EXACERBADO CON PUJO
Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA PROSTATICA. SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019
EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON MEJORIA DE SINTOMAS TOLERA AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y
CON INICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA. ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO
ONCOESPECIFICO POR CONDICION ACTUAL CIRUGIA GENERAL CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE
BETANIA, Y RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D. EN BETANIA YA SE HA RETIRADO
DRENAJE PULMONAR. SIN DOLOR, SIN DISNEA TRANQUILO SE INDICA QUE SU EPS HA SOLICITADO REMISION
AJUSTAMOS ANALGESIA 19.08.2019 MEJOR DEL DOLOR SEGUIMOS IGUAL MANEJO SEGUN EVOLUCION PASAREMOS
MEDICACION A VIA ORAL 20.08.2019: PACIENTE MEJOR DEL DOLOR PERO CON EMPEORAMIENTO DEL ASPECTO DE LA
HERIDA QUIRURGICA DORSAL. SE COMENTA CON NEUROCIRUGIA LOS CUALES INDICAN TRASLADAR EL DIA
21.08.2019: PACIENTE QUIEN ES TRASLADADO A SEDE PRINCIPAL PARA VALORACION DE HERIDA QUIRURGICA. ES
VALORADO POR NEUROCIRUGIA LOS CUALES CONSIDERA CURSA CON ISO PROFUNDA Y DEBE QUEDAR HOSPITALIZADO
CON TOMA DE CULTIVOS E INICIO DE ANTIBIOTICO.

PLAN HOSPITALIZAR EN SEDE PRINCIPAL CULTIVOS DE HERIDA QUIRURGICA. TAC DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y
CONTRASTADO. SE SOLICITAN PARACLINICOS ADICIONALES. NO INICIAR ANTIBIOTICO HASTA TANTO NO SE TOMEN
MUESTRAS PARA CULTIVO.

Alta Médica

Fecha Registro: 21.08.2019

Hora Registro: 15:53:46

Responsable: CORDOBA CARRERA, CATALINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL -

Tipo Alta
Remision

Condicion del Egreso
Vivo

Complicaciones

Recomendaciones
CLINICA RAFAEL URIBE
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Fecha  Cddigo Nombre U. Organizativa Responsable
18.07.2019|890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENER AL UE Urgencias adulto ES%E\’DLSRENA PENA
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] . SANTIAGO CASTANO
19.07.2019 906606 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO UT Inmuno y P. Especiales |\, intEro
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATI ZADO O . SANDRA PATRICIA CORREDOR
19.07.2019| 906603 AUTOMATIZADO UT Inmuno y P. Especiales LINARES
19.07.2019(890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES M EDICAS UT Neurocirugia éﬁﬁ'ﬁﬁ% CASTANO
19.07.2019|890402-72  |INTERCONSULTA DE URGENCIAS UT Cirugia Oncologica o R REDDY SANCHEZ
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERME RIA TERAPIA | UT Valoraciones
10.07.2019|890605-8  [AMSTENCIA T o yaoracio CATALINA GARCIA MARIN
19.07.2019] 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica CAMILO ANDRES MEDINA
19.07.2019] 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica CAMILO ANDRES MEDINA
19.07.2019] 903856 NITROGENO UREICO UT Bioguimica CAMILO ANDRES MEDINA
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
19.07.2019] 902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Biogquimica CAMILO ANDRES MEDINA
RECUENTO DE PLAQUETAS
19.07.2019] 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica CAMILO ANDRES MEDINA
19.07.2019] 903813 CLORO UT Biogquimica CAMILO ANDRES MEDINA
20.07.2019]903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria JULIANA CORTES CORTES
20.07.2019]903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria JULIANA CORTES CORTES
20.07.2019911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Banco de Sangre giﬁ"l\sEJzAVIER CASTRO
20.07.2019911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Banco de Sangre giﬁ"l\sEJzAVIER CASTRO
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMB S INDIRECTO
20.07.2019|911003 RASTREO ANTICUERPOS IRREGULA RES PRUEBA DE UT Banco de Sangre gﬁﬁ’l\sEJZAVIER CASTRO
ANTIGLOBULINA INDIRECTA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTO S
20.07.2019|879201 CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR C ADA NIVEL (TRES |UT Escanografia gﬁﬁ’l\sEJZAVIER CASTRO
ESPACIOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTO S
20.07.2019|879201 CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR C ADA NIVEL (TRES |UT Escanografia OSCAR JAVIER CASTRO
RAMIREZ
ESPACIOS)
70.07.2019| 911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO R h D] POR UT Inmunohemat e JOHN FREDDY SANCHEZ
o MICROTECNICA Infecciosas MORANTE
70.07.2019| 911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [H UT Inmunohemat e JOHN FREDDY SANCHEZ
07. EMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNIC A Infecciosas MORANTE
70.07.2019| 911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [H UT Inmunohemat e JOHN FREDDY SANCHEZ
07. EMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECN ICA Infecciosas MORANTE
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO o ALVARO ENRIQUE OSORIO
20.07.2019|903866 TRANSFERASA] UT Bioquimica FRANCO
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPA RTATO AMINO| . ALVARO ENRIQUE OSORIO
20.07.2019|903867 TRANSFERASA] UT Bioquimica FRANCO
20.07.2019|903833 FOSFATASA ALCALINA UT Bioquimica ALVARO ENRIQUE OSORIO
FRANCO
20.07.2019 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO UT Bioquimica ﬁkXﬁ'é% ENRIQUE OSORIO
20.07.2019 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA UT Bioquimica ﬁkXﬁ'é% ENRIQUE OSORIO
20.07.2019]903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria JULIANA CORTES CORTES
21.07.2019911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIP ITADO UT Banco de Sangre mL"l'D%‘ZY:‘E CHAPARRO
21.07.2019911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIP ITADO UT Banco de Sangre mL"l'D%‘ZY:‘E CHAPARRO
21.07.2019911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIP ITADO UT Banco de Sangre mL"l'D%‘ZY:‘E CHAPARRO
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21.07.2019]911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIP ITADO UT Banco de Sangre KATHERYNE CHAPARRO
MENDOZA
21.07.2019| 911111 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASHA FRE SCO UT Banco de Sangre KATHERYNE CHAPARRO
51.07.2019|911111 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASHA FRE SCO UT Banco de Sangre KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019| 911111 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASHA FRE SCO UT Banco de Sangre KATHERYNE CHAPARRO
51.07.2019|911111 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASHA FRE SCO UT Banco de Sangre KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019|911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Banco de Sangre TR YNE CHAPARRO
21.07.2019|911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Banco de Sangre R YNE CHAPARRO
21.07.2019|911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Banco de Sangre TR YNE CHAPARRO
21.07.2019912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPIT ADO UT Banco de Sangre mL"[')'%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPIT ADO UT Banco de Sangre mL"[')'%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPIT ADO UT Banco de Sangre mL"[')'%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPIT ADO UT Banco de Sangre mL"[')'%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019|911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIP ITADO UT Banco de Sangre mL"[')'%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019|911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIP ITADO UT Banco de Sangre mL"['%‘ZY:‘E CHAPARRO
21.07.2019|911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIP ITADO UT Banco de Sangre mL"['%‘ZY:‘E CHAPARRO
21.07.2019|911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIP ITADO UT Banco de Sangre mL"['%‘ZY:‘E CHAPARRO
21.07.2019911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIP ITADO UT Banco de Sangre mL"['%‘ZY:‘E CHAPARRO
21.07.2019911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIP ITADO UT Banco de Sangre mL"['%‘ZY:‘E CHAPARRO
S e -
S - T
S Tl el T
S Rl e T
S Rl e el e
S Rl e T
21.07.2019] 906232 HTLY-L Y 1 ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O |\ gy, e sangre KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019] 906232 HTLV-L ¥ L ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O [\ gy, e sangre KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019] 906232 HTLY-L ¥ 1 ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O |\ gy, e sangre KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019|912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPIT ADO UT Banco de Sangre mL"l'DEC')‘ZY:‘E CHAPARRO
21.07.2019|901217-31  |CULTIVO RASTREO EN HISOPADO RECTAL UT Microbiologia HOAN SEBASTIAN GUTIERREZ
21.07.2019| 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX T(Eéé\'l.? AP.Y LATE RALDECUBITO. [ v o x convencional | 2HOAN SEBASTIAN GUTIERREZ
21.07.2019|871121-001 |PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayos X convencional |1 Op SEPASTIAN GUTIERREZ
21.07.2019(903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica O SEBASTIAN GUTIERREZ
21.07.2019903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica O SEBASTIAN GUTIERREZ
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21.07.2019|903856 NITROGENO UREICO UT Bioguimica JHOAN SEBASTIAN GUTIERREZ
PALMA
21.07.2019|902210 E'Eﬂﬁgw(?sl}'wgiﬁg gr&%%é#ﬂ%@ﬁﬂ?oﬁ%ﬁimo o UT Bioquimica ;‘;'\fm SEBASTIAN GUTIERREZ
RECUENTO DE PLAQUETAS
21.07.2019903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC 10) UT Bioquimica On SEBASTIAN GUTIERREZ
21.07.2019903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica O SEBASTIAN GUTIERREZ
21.07.2019|903813 CLORO UT Bioquimica JHOAN SEBASTIAN GUTIERREZ
21.07.2019(903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO UT Bioquimica O\ SEBASTIAN GUTIERREZ
e B e
21.07.2019| 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIME N DE UT Patologia OSCAR JAVIER CASTRO
R e
21.07.2019(901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA  |UT Micrabiologia QOCAR IAVIER CASTRO
21.07.2019(912005 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESC O CONGELADO |UT Banco de Sangre R T CHAPARRO
21.07.2019|912005 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESC O CONGELADO |UT Banco de Sangre R T CHAPARRO
21.07.2019|912005 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESC O CONGELADO |UT Banco de Sangre R T CHAPARRO
21.07.2019|912005 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESC O CONGELADO |UT Banco de Sangre R T CHAPARRO
21.07.2019 912002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RO) 05 0 UT Banco de Sangre KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019| 912002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RO) 05 0 UT Banco de Sangre KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019| 912002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RO) 05 0 UT Banco de Sangre KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019| 912002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RO) 05 0 UT Banco de Sangre KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019| 912002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RO) 05 0 UT Banco de Sangre KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019| 912002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RO) 05 0 UT Banco de Sangre KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPIT ADO UT Banco de Sangre mL"[')'%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPIT ADO UT Banco de Sangre mL"[')'%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPIT ADO UT Banco de Sangre mL"[')'%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPIT ADO UT Banco de Sangre mL"[')'%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPIT ADO UT Banco de Sangre mL"[')'%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019| 906232 HTLV-L ¥ [ ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO © 175216 e sangre KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre R T CHAPARRO
21.07.2019(911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre L R YAE CHAPARRO
21.07.2019(911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre L R YAE CHAPARRO
21.07.2019(911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre L R YAE CHAPARRO
21.07.2019(911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre R YAE CHAPARRO
21.07.2019(911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre R YAE CHAPARRO
21.07.2019|911003 UT Banco de Sangre
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ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMB S INDIRECTO KATHERYNE CHAPARRO

RASTREO ANTICUERPOS IRREGULA RES PRUEBA DE MENDOZA

ANTIGLOBULINA INDIRECTA
21.07.2019| RESERVA ?E(S:EEXQBP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre ng@A\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA ?E(S:EEXQBP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre ng@A\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA ?E(S:EEXQBP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre ng@A\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
o e e e RN it
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| RESERVA IBE(S‘_EEXI;BP&?A BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre E,EE)%QZYA\]E CHAPARRO
21.07.2019| 906232 :J#\SDIIIZ_I_IIIZ::IEI)SCUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O UT Banco de Sangre mLIBIgQZYA\IE CHAPARRO
21.07.2019| 906232 :J#\SDIIIZ_I_IIIZ::IEI)SCUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O UT Banco de Sangre mLIBIgQZYA\IE CHAPARRO
21.07.2019| 906232 :J#\SDIIIZ_I_IIIZ::IEI)SCUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O UT Banco de Sangre mLIBIgQZYA\IE CHAPARRO
21.07.2019| 906232 ;IJ_II._\éI\III Y TIIIZ/:\gECUERPos TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O [y o e oo m%%zzvﬁ{w CHAPARRO
21.07.2019| 906232 ;IJ_II._\éI\III Y TIIIZ/:\gECUERPos TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O [r o e oo m%%zzvﬁ{w CHAPARRO
21.07.2019| 906232 ;IJ_II._\éI\III Y TIIIZ/:\gECUERPos TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O [y o oo oo m%%zzvﬁ{w CHAPARRO
21.07.2019| 906232 ;IJ_II._\éI\III Y TIIIZ/:\gECUERPos TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O [ r o oo e oo m%%zzvﬁ{w CHAPARRO
21.07.2019| 906232 ;IJ_II._\éI\III Y TIIIZ/:\gECUERPos TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O [y p oo oo m%%zzvﬁ{w CHAPARRO
21.07.2019(906232 UT Banco de Sangre
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HTLV-I Y II ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O KATHERYNE CHAPARRO

AUTOMATIZADO MENDOZA

HTLV-T Y II ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019|906232 AUTOMATIZADO UT Banco de Sangre MENDOZA

HTLV-T Y IT ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019|906232 AUTOMATIZADO UT Banco de Sangre MENDOZA

HTLV-1 Y II ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019|906232 AUTOMATIZADO UT Banco de Sangre MENDOZA

HTLV- Y II ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019|906232 AUTOMATIZADO UT Banco de Sangre MENDOZA

HTLV-1 Y IT ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019|906232 AUTOMATIZADO UT Banco de Sangre MENDOZA

HTLV-T Y II ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019|906232 AUTOMATIZADO UT Banco de Sangre MENDOZA
21.07.2019|911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre mL"[')%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019|911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre mL"[')%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019|911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre mL"[')%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019|911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre mL"[')%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019|911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre mL"[')%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019|911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre mL"[')%RZYﬁ'\“E CHAPARRO
21.07.2019|911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre mL'B%QZY:'E CHAPARRO
21.07.2019|911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre mL'B%‘ZY:'E CHAPARRO
21.07.2019/911090 BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE S ANGRE UT Banco de Sangre mL'B%‘ZY:'E CHAPARRO
21.07.2019|911090 BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE S ANGRE UT Banco de Sangre mL'B%‘ZY:'E CHAPARRO
21.07.2019|911090 BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE S ANGRE UT Banco de Sangre mL'B%‘ZY:'E CHAPARRO
21.07.2019/911090 BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE S ANGRE UT Banco de Sangre mL'B%‘ZY:'E CHAPARRO
21.07.2019|911090 BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE S ANGRE UT Banco de Sangre mL'B%‘ZY:'E CHAPARRO
21.07.2019|911090 BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE S ANGRE UT Banco de Sangre mL'B%‘ZY:'E CHAPARRO

HTLV- Y IT ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTO MATIZADO O KATHERYNE CHAPARRO
21.07.2019| 906232 AUTOMATIZADO UT Banco de Sangre MENDOZA
22.07.2019] 903062 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA UT Bioquimica CARL SEBASTIAN LEIB GIL
22.07.2019 902213 HEMOGLOBINA UT Hematologia CARL SEBASTIAN LEIB GIL
22.07.2019| 902211 HEMATOCRITO UT Hematologia CARL SEBASTIAN LEIB GIL
22.07.2019| 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC 10) UT Bioquimica CARL SEBASTIAN LEIB GIL
22.07.2019] 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO UT Bioquimica CARL SEBASTIAN LEIB GIL
22.07.2019| 890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA UT Riesgo Nutricional DANIELA AGUDELO ARBOLEDA
22.07.2019|890402-007 |INTERCONSULTA DEL DOLOR CON FORMULACION ESPECIAL | UT Clinica del dolor ngEc';ZY:'E CHAPARRO
22.07.2019|871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA UT Rayos X convencional ﬁ%’%ﬂiéNDRES VARGAS
22.07.2019|871121-001 |PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayos X convencional ﬁ%’%ﬂiéNDRES VARGAS
22.07.2019|891902 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DEL SISTE MA NERVIOSO |UQ Quiréfano cR’i'ﬁl:RREJZ'L\VIER CASTRO
22.07.2019 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC 10) UT Bioquimica ﬁ%’%ﬂiéNDRES VARGAS
22.07.2019 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] UT Hematologia ﬁ%’%ﬂiéNDRES VARGAS
22.07.2019 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] UT Hematologia CARLOS ANDRES VARGAS

MORALES
22.07.2019 902210 UT Hematologia
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HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE CARLOS ANDRES VARGAS
ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA MORALES
RECUENTO DE PLAQUETAS
. CARLOS ANDRES VARGAS
22.07.2019{902024 FIBRINOGENO UT Hematologia A
22.07.2019| 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica CARLOS ANDRES VARGAS
MORALES
22.07.2019 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica %ﬂ'ﬁiéNDREs VARGAS
o CARLOS ANDRES VARGAS
22.07.2019|903856 NITROGENO UREICO UT Bioquimica g
22.07.2019 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica %‘;’ﬁi?'\‘DRES VARGAS
o CARLOS ANDRES VARGAS
22.07.2019|903813 CLORO UT Bioquimica MORALES
22.07.2019 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO UT Bioguimica CARLOS ANDRES VARGAS
MORALES
23.07.2019|938303-04  [TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO UT Terapia Ocupacional .?ESJEOLQ MARIA OBANDO
23.07.2019|931001-04  |TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Fisioterapia .?ESJEOLQ MARIA OBANDO
] UT Prog. Terapia ANGIE ALEXANDRA ALVAREZ
23.07.2019(389103-002 |VIGILANCIA DE LINEAS ARTERIALES Itog: Te S
] UT Prog. Terapia ANGIE ALEXANDRA ALVAREZ
23.07.2019(389103-001 |SEGUIMIENTO DE CATETERES VENOSOS CENTRAL ES Ihog: Te S
23.07.2019| 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES M EDICAS UT Fisiatria CARL SEBASTIAN LEIB GIL
23.07.2019| 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC 10) UT Bioguimica JOSE LUIS ALDANA DIAZ
23.07.2019[ 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica JOSE LUIS ALDANA DIAZ
23.07.2019] 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica JOSE LUIS ALDANA DIAZ
23.07.2019] 903856 NITROGENO UREICO UT Biogquimica JOSE LUIS ALDANA DIAZ
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
23.07.2019(902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Biogquimica JOSE LUIS ALDANA DIAZ
RECUENTO DE PLAQUETAS
23.07.2019| 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica JOSE LUIS ALDANA DIAZ
24.07.2019[903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria ;g?‘E(R'\gARCELA BOLANOS
24.07.2019|890606-8 | CONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICI ON Y UT Nutricion DANIELA AGUDELO ARBOLEDA
DIETETICA
24.07.2019|931001-03  |[TERAPIA FISICA INTEGRAL NEUROLOGICA HOSP ITALARIA UT Terapia Neurologica .?ESJEOLQ MARIA OBANDO
24.07.2019|938303-04  [TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO UT Terapia Ocupacional .?ESJEOLQ MARIA OBANDO
24.07.2019| 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica CARL SEBASTIAN LEIB GIL
24.07.2019| 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica CARL SEBASTIAN LEIB GIL
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
24.07.2019(902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Bioquimica CARL SEBASTIAN LEIB GIL
RECUENTO DE PLAQUETAS
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] o SANTIAGO CASTANO
25.07.2019| 906606 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO UT Bioquimica QUINTERO
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE -
25.07.2019902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Bioquimica gg?‘E(R'\gARCELA BOLANOS
RECUENTO DE PLAQUETAS
25.07.2019 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica ;g?‘E(R'\gARCELA BOLANOS
25.07.2019| 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica ;g?‘E(R'\gARCELA BOLANOS
] UT Prog. Terapia ANGIE ALEXANDRA ALVAREZ
25.07.2019(389103-001 |SEGUIMIENTO DE CATETERES VENOSOS CENTRAL ES A s
25.07.2019[938303-04 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO UT Terapia Ocupacional .‘FESJEOLQ MARIA OBANDO
26.07.2019[931001-03 | TERAPIA FISICA INTEGRAL NEUROLOGICA HOSP ITALARIA UT Terapia Neurologica .‘FESJEOLQ MARIA OBANDO
26.07.2019|890606-8 | CONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICI ON Y UT Nutricion ISABELLA ORTEGA MAYA
DIETETICA
28.07.2019[931001-03 | TERAPIA FISICA INTEGRAL NEUROLOGICA HOSP ITALARIA UT Terapia Neurologica
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ANGELA MARIA OBANDO
TREJOS
28.07.2019]903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria CARL SEBASTIAN LEIB GIL
29.07.2019[938303-04 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO UT Terapia Ocupacional .‘FESJEOLQ MARIA OBANDO
76.07.2019| 890605.6 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERME RIA TERAPIA |UT Valoraciones ANGELA JOHANNA BENAVIDES
o ENTEROSTOMAL Asistenciales PAEZ
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MI EMBRO . CAROLINA CARDONA
29.07.2019|882318 INFERIOR UT Laboratorio Vascular HERRERA
29.07.2019|890606-8 | CONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICI ON Y UT Nutricion ISABELLA ORTEGA MAYA
DIETETICA
29.07.2019|890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUI ATRIA UT Siquiatria ﬁ’é’;g;gi\’* CARDONA
30.07.2019 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES M EDICAS UT Clinica Anticoagulacién fgﬁg%%g” ESTRADA
30.07.2019|931001-03  |[TERAPIA FISICA INTEGRAL NEUROLOGICA HOSP ITALARIA UT Terapia Neurologica .‘FESJEOLQ MARIA OBANDO
30.07.2019(890402-7  |INTERCONSULTA DEL DOLOR UT Clinica del dolor SEBASTIAN ESTRADA
LONDORNO
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO o ALVARO ENRIQUE OSORIO
30.07.2019|903866 TRANSFERASA] UT Bioquimica FRANCO
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPA RTATO AMINO|, . ALVARO ENRIQUE OSORIO
30.07.2019|903867 TRANSFERASA] UT Bioquimica FRANCO
30.07.2019 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA UT Bioquimica ﬁkXﬁ'é% ENRIQUE OSORIO
30.07.2019 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica é\FLaXﬁl?:g ENRIQUE OSORIO
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
30.07.2019 902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Bioguimica é\}liXﬁl%g ENRIQUE OSORIO
RECUENTO DE PLAQUETAS
30.07.2019|903833 FOSFATASA ALCALINA UT Bioquimica ALVARO ENRIQUE OSORIO
FRANCO
31.07.2019|890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES M EDICAS UT Cirugia General CAROLIVA CARDONA
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCR EAS "
31.07.2019|881302 VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS UT Ecografia gﬁﬁ'ﬁﬁ% CASTANO
PELVIS Y FLANCOS)
31.07.2019|938303-04  [TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO UT Terapia Ocupacional .?ESJEOLQ MARIA OBANDO
31.07.2019|906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMAT IZADO UT Bioguimica gﬁ'}'NnTﬁg CASTANO
o SANTIAGO CASTANO
31.07.2019|903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA UT Bioguimica SUINTER®
31.07.2019|903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica SANTIAGO CASTANO
QUINTERO
31.07.2019|931001-03  |TERAPIA FISICA INTEGRAL NEUROLOGICA HOSP ITALARIA UT Terapia Neurologica .?ESJEOLQ MARIA OBANDO
31.07.2019|890402-7  |INTERCONSULTA DEL DOLOR UT Clinica del dolor KATHERYNE CHAPARRO
MENDOZA
IMPLANTACION DE CATETER PARA QUIMIO YOAD MINISTR DE . DIEGO FERNANDO CRUZ
31.07.2019(389104-01 |t A O O UQ Quirdfano e
31.07.2019[903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria ;‘QEGZELA JOHANNA BENAVIDES
31.07.2019|871121-001 |PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayos X convencional Q"A'ﬁwo FEDERICO GARCIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE RAL DECUBITO . ALBERTO FEDERICO GARCIA
31.07.2019|871121 LATERAL OBLICUAS O LATERAL) UT Rayos X convencional MARIN
31.07.2019|903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica SANTIAGO CASTANO
QUINTERO
31.07.2019|903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica SANTIAGO CASTANO
QUINTERO
31.07.2019|903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica SANTIAGO CASTANO
QUINTERO
o SANTIAGO CASTARO
31.07.2019|903813 CLORO UT Bioquimica QUINTERO
31.07.2019| 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO UT Biogquimica
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SANTIAGO CASTANO
QUINTERO
31.07.2019 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica SANTIAGO CASTANO
QUINTERO
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO . SANTIAGO CASTANO
31.07.2019|903866 TRANSFERASA] UT Bioquimica QUINTERO
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPA RTATO AMINO | — . SANTIAGO CASTANO
31.07.2019|903867 TRANSFERASA] UT Bioquimica QUINTERO
o SANTIAGO CASTANO
31.07.2019|903856 NITROGENO UREICO UT Bioquimica SUINTER®
o SANTIAGO CASTANO
31.07.2019|903833 FOSFATASA ALCALINA UT Bioquimica SUINTER®
31.07.2019 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica SANTIAGO CASTANO
QUINTERO
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE -
31.07.2019[902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Hematologia éﬁﬁ'ﬁﬁ% CASTANO
RECUENTO DE PLAQUETAS
01.08.2019|890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacién Pulmonar \Z’Q;EQER'X'f\r:COSTA
01.08.2019|931001-03  |[TERAPIA FISICA INTEGRAL NEUROLOGICA HOSP ITALARIA UT Terapia Neurologica .?ESJEOLQ MARIA OBANDO
01.08.2019|890606-8 | CONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICI ON Y UT Nutricion ISABELLA ORTEGA MAYA
DIETETICA
01.08.2019 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO UT Bioguimica SEBASTIAN ESTRADA
LONDORNO
o SEBASTIAN ESTRADA
01.08.2019|903813 CLORO UT Bioquimica LONDORIO
01.08.2019 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica SEBASTIAN ESTRADA
LONDORNO
01.08.2019 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica SEBASTIAN ESTRADA
LONDORNO
01.08.2019 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica SEBASTIAN ESTRADA
LONDORNO
01.08.2019| 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica SEBASTIAN ESTRADA
LONDORNO
01.08.2019|871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR UT Rayos X convencional :,‘(‘)\I’_ISR MAURICIO LOBATO
01.08.2019 903868 TRIGLICERIDOS UT Bioguimica m;”éc“ ASTRID ANGARITA
01.08.2019|895100-3  |ELECTROCARDIOGRAMA EN PISO UT De enfermeria Egé%g:g ANTONIO IGUA
01.08.2019|890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES M EDICAS UT Neurocirugia Egmsg%g” ESTRADA
01.08.2019|890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES M EDICAS UT Cuidado Paleativo ﬁéﬁg'ég\i\" CARDONA
01.08.2019| 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica CRISTIAN ANTONIO IGUA
ESCOBAR
01.08.2019 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica Egé%g:g ANTONIO IGUA
01.08.2019|903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica Egé%g:g ANTONIO IGUA
01.08.2019 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica Egé%g:g ANTONIO IGUA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE RAL DECUBITO .
01.08.2019|871121 LATERAL OBLICUAS O LATERAL) UT Rayos X convencional JESSICA CAPRE PEREIRA
01.08.2019[871121-001 |PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayos X convencional  |JESSICA CAPRE PEREIRA
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUI MICO CON
01.08.2019|903852 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOC ITOS GLUCOSA Y UT Bioquimica JESSICA CAPRE PEREIRA
DESHIDROGENASA LACTICA)
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE R MUESTRA o
01.08.2019{901217 RN T A Do O ¥ HEche UT Microbiologia JESSICA CAPRE PEREIRA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE RAL DECUBITO .
01.08.2019|871121 LATERAL OBLICUAS O LATERAL) UT Rayos X convencional JESSICA CAPRE PEREIRA
01.08.2019(871121-001 |PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayos X convencional  |JESSICA CAPRE PEREIRA
02.08.2019890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar E,IAE?)IIANNAALBANDRO HOYOS
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02.08.2019|890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacién Pulmonar |FABIAN ALEJANDRO HOYOS
MEDINA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE RAL DECUBITO .
02.08.2019|871121 LATERAL OBLICUAS O LATERAL) UT Rayos X convencional ISABELLA MORENO ARANGO
02.08.2019|871121-001 |PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayos X convencional | ISABELLA MORENO ARANGO
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE RAL DECUBITO . SEBASTIAN ESTRADA
02.08.2019|871121 LATERAL OBLICUAS O LATERAL) UT Rayos X convencional LONDORIO
02.08.2019(871121-001 |PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayos X convencional [ >Cor cAN ESTRADA
02.08.2019[938303-04 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO UT Terapia Ocupacional | oL L2 MARIA OBANDO
) UT Prog. Terapia ERIKA ANDREA HURTADO
02.08.2019|389103-001 |SEGUIMIENTO DE CATETERES VENOSOS CENTRAL ES P rog. Te Shoiatal
UT Prog. Terapia ERIKA ANDREA HURTADO
02.08.2019|89 CATETER VENOSO CENTRAL P rog. Te Shoiatal
03.08.2019| 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacién Pulmonar |MARISELA CELIS PERILLA
03.08.2019|931001-03  [TERAPIA FISICA INTEGRAL NEUROLOGICA HOSP ITALARIA UT Terapia Neurologica .‘F";'EJEOLQ MARIA OBANDO
03.08.2019|871121-001 [PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayos X convencional fgﬁg%%” ESTRADA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE RAL DECUBITO . SEBASTIAN ESTRADA
03.08.2019|871121 EATERAL OBLICUAS O LATERAL) UT Rayos X convencional  [PEEASTIAY
03.08.2019| 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar |MARISELA CELIS PERILLA
04.08.2019|903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria AT LA JOHANNA BENAVIDES
04.08.2019|890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacién Pulmonar |MARISELA CELIS PERILLA
04.08.2019| 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar |MARISELA CELIS PERILLA
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
04.08.2019(902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Hematologia VALERIA LOPEZ CASTILLA
RECUENTO DE PLAQUETAS
04.08.2019( 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA UT Bioguimica VALERIA LOPEZ CASTILLA
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO .
04.08.2019| 903866 TRANSFERASA] UT Bioquimica VALERIA LOPEZ CASTILLA
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPA RTATO AMINO| .
04.08.2019| 903867 TRANSFERASA] UT Bioquimica VALERIA LOPEZ CASTILLA
04.08.2019[ 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica VALERIA LOPEZ CASTILLA
04.08.2019 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica VALERIA LOPEZ CASTILLA
04.08.2019| 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica VALERIA LOPEZ CASTILLA
04.08.2019] 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica VALERIA LOPEZ CASTILLA
04.08.2019( 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica VALERTA LOPEZ CASTILLA
04.08.2019 903856 NITROGENO UREICO UT Bioquimica VALERIA LOPEZ CASTILLA
05.08.2019| 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacién Pulmonar |JULIO CESAR PINZON MONTES
05.08.2019|890606-8 | CONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICI ON Y UT Nutricion ISABELLA ORTEGA MAYA
DIETETICA
05.08.2019|931001-03 | TERAPIA FISICA INTEGRAL NEUROLOGICA HOSP TTALARIA UT Terapia Neurologica | Aorin " RiA OBANDO
UT Valoraciones LINA PIEDAD GARZON
05.08.2019|990204-46 [EDUCACION ENFERMERIA SOPORTE NUTRICIONAL EN CASA |51 Y21072€10 Pt
UT Valoraciones LINA PIEDAD GARZON
05.08.2019[890605-81 | VALORACION ENFERMERIA SOPORTE NUTRICIONA L o oracio Pt
05.08.2019|938303-04  [TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO UT Terapia Ocupacional .?EEJEOLQ MARIA OBANDO
05.08.2019| 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacién Pulmonar |JULIO CESAR PINZON MONTES
05.08.2019|903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria ANCELA JOHANNA BENAVIDES
05.08.2019 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA UT Sicooncologia SEBASTIAN ESTRADA
LONDORO
05.08.2019] 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica MARCELA SOFIA RIOS MUNOZ
05.08.2019 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica MARCELA SOFIA RIOS MUNOZ
05.08.2019[ 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica MARCELA SOFIA RIOS MUNOZ
05.08.2019| 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica MARCELA SOFIA RIOS MUNOZ
05.08.2019] 903813 CLORO UT Bioguimica MARCELA SOFIA RIOS MUNOZ
05.08.2019( 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO UT Bioquimica MARCELA SOFIA RIOS MUNOZ
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06.08.2019]903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria ANGELA JOHANNA BENAVIDES
PAEZ
06.08.2019| 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacién Pulmonar |JULIO CESAR PINZON MONTES
06.08.2019|890606-8 | CONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICI ON Y UT Nutricion ISABELLA ORTEGA MAYA
DIETETICA
] UT Prog. Terapia ERIKA ANDREA HURTADO
06.08.2019|389103-001 |SEGUIMIENTO DE CATETERES VENOSOS CENTRAL ES A PAREDES
UT Prog. Terapia ERIKA ANDREA HURTADO
06.08.2019|89 CATETER VENOSO CENTRAL A Shaal
06.08.2019 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar |JULIO CESAR PINZON MONTES
06.08.2019 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] UT Hematologia fgﬁg%%” ESTRADA
06.08.2019 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] UT Hematologia SEBASTIAN ESTRADA
LONDORO
UT Valoraciones LINA PIEDAD GARZON
06.08.2019|990204-46 |EDUCACION ENFERMERIA SOPORTE NUTRICIONAL EN CASA |51 Y21oraclo Pt
06.08.2019[903883-001  |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria A LA JOHANNA BENAVIDES
06.08.2019| 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica ig’;ﬂN"’g\NUE'— MALDONADO
06.08.2019 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica ig’;ﬂN"’g\NUE'— MALDONADO
06.08.2019| 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica ig’;ﬂN"’g\NUE'— MALDONADO
06.08.2019 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica ig’;ﬂN"’g\NUE'— MALDONADO
- JUAN MANUEL MALDONADO
06.08.2019|903813 CLORO UT Bioguimica PN
06.08.2019 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO UT Bioguimica ig’;ﬂN"’g\NUE'— MALDONADO
07.08.2019|903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria DANIELA BAHAMON URIBE
07.08.2019|890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacién Pulmonar |JULIO CESAR PINZON MONTES
07.08.2019| 542802 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA P ERCUTANEA  |UT Ecografia E'éﬁgsc}%g” ESTRADA
07.08.2019]903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria DANIELA BAHAMON URIBE
07.08.2019| 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar |JULIO CESAR PINZON MONTES
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS SEBASTIAN ESTRADA
07.08.2019881701-002 | 51s GNOSTICOS POR ESPECIALISTA UT Ecografia LONDORO
07.08.2019 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] UT Hematologia EIEECR)EQ\A CARDONA
07.08.2019 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] UT Hematologia CAROLINA CARDONA
HERRERA
08.08.2019 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO UT Bioguimica MARCELA VALLEJO FAJARDO
08.08.2019| 903813 CLORO UT Bioguimica MARCELA VALLEIO FAJARDO
08.08.2019| 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica MARCELA VALLEJO FAJARDO
08.08.2019| 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica MARCELA VALLEJO FAJARDO
08.08.2019| 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica MARCELA VALLEJO FAJARDO
08.08.2019 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica MARCELA VALLEJO FAJARDO
08.08.2019]903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria DANIELA BAHAMON URIBE
08.08.2019 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar tgf&%ggANNA AGUIRRE
08.08.2019|931001-04  |TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Fisioterapia .?ESJEOLQ MARIA OBANDO
08.08.2019|938303-04 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO UT Terapia Ocupacional | Aori” MARIA OBANDO
UT Prog. Terapia ERIKA ANDREA HURTADO
08.08.2019|89 CATETER VENOSO CENTRAL 0. Te Spaak
] UT Prog. Terapia ERIKA ANDREA HURTADO
08.08.2019|389103-001 |SEGUIMIENTO DE CATETERES VENOSOS CENTRAL ES 0. Te Spaak
08.08.2019|890606-8 | CONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICI ON Y UT Nutricion ISABELLA ORTEGA MAYA
DIETETICA
08.08.2019 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar tgf&%ggANNA AGUIRRE
09.08.2019|890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacién Pulmonar
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GLORIA ISABEL JIMENEZ

SANCHEZ
09.08.2019|931001-04  |TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Fisioterapia .?ESJEOLQ MARIA OBANDO
09.08.2019|938303-04  [TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO UT Terapia Ocupacional .?ESJEOLQ MARIA OBANDO
09.08.2019|389103-001 |SEGUIMIENTO DE CATETERES VENOSOS CENTRAL ES 0. Terapia PR Ey DREA HURTADO
09.08.2019|89 CATETER VENOSO CENTRAL 0. Terapia PRy DREA HURTADO
09.08.2019(890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar g'};ﬁgf\EfABE" JIMENEZ
10.08.2019 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar g'};ﬁgf\EfABE" JIMENEZ
10.08.2019[903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria tlc';',\?ﬁo\’ANESSA OSPINA
10.08.2019|931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Fisioterapia .?ESJEOLQ MARIA OBANDO
10.08.2019 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar g'};ﬁgf\EfABE" JIMENEZ
11.08.2019|931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Fisioterapia .?ESJEOLQ MARIA OBANDO
11.08.2019[903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria EXQ’%ES/?HANNA DAZA
11.08.2019[903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria EXQ’%ES/?HANNA DAZA
11.08.2019 (890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA. [UT Rehabilitacion Pulmonar [Sx 0% 1A JSABEL IMENEZ
12.08.2019[903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria A LA JOHANNA BENAVIDES
12.08.2019 (890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA  [UT Rehabilitacion Puimonar [XHOVATHAN DOMINGUEZ
12.08.2019[890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA  [UT Rehabiltacion Puimonar [XHOVATHAN DOMINGUEZ
12.08.2019[931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Fisioterapia o MARIA OBANDO
12.08.2019|890606-8 | SONTROMES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICT ON Y UT Nutricion ISABELLA ORTEGA MAYA
12.08.2019 (890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA  [UT Rehabilitacion Puimonar (o> PERNANDO NARVAEZ
12.08.2019|938303-04 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL HOSPITALIZA DO UT Terapia Ocupacional .‘FESJEOLQ MARIA OBANDO
12.08.2019389103-001 |[SEGUIMIENTO DE CATETERES VENOSOS CENTRAL ES ;’;rz;c;%ozgrapia gigégé’s\'DREA HURTADO
12.08.2019|89 CATETER VENOSO CENTRAL ;’;rz;c;%ozgrapia gigégé’s\'DREA HURTADO
12.08.2019[903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria A LA JORANNA BENAVIDES
12.08.2019/389103-10  |MANTENIMIENTO DE CATETER IMPLANTABLE UT De enfermeria AL VANESSA GIRON
13.08.2019| 907004 COPROSCOPICO UT Orinas y liq corporales |MARCELA SOFIA RIOS MUROZ
13.08.2019| 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Puimonar |¥1 00 ATHAN DOMINGUEZ
13.08.2019(89 CATETER VENOSO CENTRAL ;’rrtr:;%?{ozgrapia 'EiIRﬁ)ég‘DREA HURTADO
13.08.2019(389103-001 |SEGUIMIENTO DE CATETERES VENOSOS CENTRAL ES [T Prog. Terapia P U/DREA HURTADO
13.08.2019/931001-04  |TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Fisioterapia e oa MARIA OBANDO
13.08.2019[903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria A A JORANNA BENAVIDES
13.08.2019[903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria A LA JOHANNA BENAVIDES
13.08.2019| 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Puimonar |00 ATHAN DOMINGUEZ
13.08.2019| 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar
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JHONATHAN DOMINGUEZ
CHAVEZ
14.08.2019(890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar Jc'ﬂ\\'/g”m DOMINGUEZ
14.08.2019/903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria é’dﬁé&gﬁfm""m GRISALES
14.08.2019|931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Fisioterapia .?ESJEOLQ MARIA OBANDO
] UT Prog. Terapia ERIKA ANDREA HURTADO
14.08.2019|389103-001 |SEGUIMIENTO DE CATETERES VENOSOS CENTRAL ES Itog: Te ek
UT Prog. Terapia ERIKA ANDREA HURTADO
14.08.2019/89 CATETER VENOSO CENTRAL Ihog: Te Spaal
UT Valoraciones ANGELICA GIULLIET GRISALES
14.08.2019|990204-47  |EDUCACION CUIDADOS DE PIEL oy oracio s
14.08.2019(890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar Jc'ﬂ\\'/g”m DOMINGUEZ
14.08.2019/903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria é’dﬁé&gﬁfm""m GRISALES
15.08.2019|903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria é’dﬁé&gﬁfm""m GRISALES
15.08.2019] 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacién Pulmonar |LORENA CARDONA GOMEZ
15.08.2019/903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria éﬁ?%éﬁéfm“-m GRISALES
16.08.2019|903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria O DEL PILAR ORTIZ
16.08.2019(890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar |LORENA CARDONA GOMEZ
) CONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICI ON Y B JUAN MANUEL MARROQUIN
16.08.2019|890606-8  [SONTROLE UT Nutricion DONATO
16.08.2019|890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar |LORENA CARDONA GOMEZ
17.08.2019] 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacién Pulmonar |LORENA CARDONA GOMEZ
17.08.2019] 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar |LORENA CARDONA GOMEZ
18.08.2019]903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria CAROLINA MESA DIAZ
18.08.2019(890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar |JENNY LORENA CONGO HUAZA
18.08.2019(890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar |JENNY LORENA CONGO HUAZA
19.08.2019| 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar |LORENA CARDONA GOMEZ
19.08.2019( 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL UT Ter Ocupa Betania g;ﬂQAiAROLINA CORDOBA
19.08.2019] 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar |JENNY LORENA CONGO HUAZA
19.08.2019|931001-05 | TERAPIA FISICA INTEGRAL EN BETANIA UT Ter Fisica Betania FERNANDO CUARTAS
GUARNIZO
19.08.2019]903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria CAROLINA MESA DIAZ
19.08.2019]903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria CAROLINA MESA DIAZ
20.08.2019/903883-001 [GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria m‘;&gé’ﬂ PILAR ORTIZ
20.08.2019|931001-05  |TERAPIA FISICA INTEGRAL EN BETANIA UT Ter Fisica Betania FERNANDO CUARTAS
GUARNIZO
20.08.2019|890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmonar |LORENA CARDONA GOMEZ
70.08.2019| 890605.6 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERME RIA TERAPIA |UT Valoraciones CAROLINA CORTES
e ENTEROSTOMAL Asistenciales GUTIERREZ
20.08.2019 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL UT Ter Ocupa Betania g;ﬂQAiAROLINA CORDOBA
20.08.2019|890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacién Pulmonar |LORENA CARDONA GOMEZ
21.08.2019901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) UT Microbiologia égT\IAZ,iI(_)EZIA ESCOBAR
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE R MUESTRA o SARA SOFIA ESCOBAR
21.08.2019 901217 DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES UT Microbiologia GONZALEZ
SEGUNDO CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER o MARIA ALEJANDRA POSADA
21.08.2019|901217-34 | \1;EGTRA DIFERENTE A MEDULA OSE A ORINA Y HECES UT Microbiologia MERCADO
21.08.2019|901107-31  |COLORACION GRAM SEGUNDA MUESTRA Y LECTUR A UT Microbiologia msaégEJANDRA POSADA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTO S
21.08.2019|879201 CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO POR C ADA NIVEL (TRES |UT Escanografia MARIA ALEJANDRA POSADA
MERCADO
ESPACIOS)
21.08.2019| MEDIOCONTR |MEDIO DE CONTRASTE UT Escanografia
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MARIA ALEJANDRA POSADA
MERCADO
21.08.2019| 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica MARIA ALEJANDRA POSADA
MERCADO
21.08.2019(906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMAT 1ZADO UT Bioguimica mgaé(")EJANDRA POSADA
21.08.2019 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica MARIA ALEJANDRA POSADA
MERCADO
- MARIA ALEJANDRA POSADA
21.08.2019 903856 NITROGENO UREICO UT Bioguimica e ARG
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
21.08.2019902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Bioquimica mg&sgﬂANDM POSADA
RECUENTO DE PLAQUETAS
21.08.2019 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica mgaé(")EJANDRA POSADA
- MARIA ALEJANDRA POSADA
21.08.2019|903813 CLORO UT Bioquimica MERCADO
- ANDRES CAMILO
21.08.2019|890402-72  |INTERCONSULTA DE URGENCIAS UT Neurocirugia VILLAQUIRAN BENITEZ
PRESCIPCIONES - EPISODIO: 6466052
Fecha Hora Medicamento Dosis Unidad Via Ciclo Responsable
18.07.2019]13:00 |ACETAMINOFEN 500 MG 1000.00 |MG  |viaoraL  |c/8H JOHN FREDDY SANCHEZ MORANTE
18.07.2019]13:00 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 2500.00 |MG INTRAVENOS |C/12H JOHN FREDDY SANCHEZ MORANTE
| OXICODONA CLORHIDRATO 20MG TAB
18.07.2019|15:00 | 00O R 2000 |MG  |VIAORAL |cseH JOHN FREDDY SANCHEZ MORANTE
19.07.2019]07:00 |LOSARTAN 50MG TAB 5000 |MG  |VIAORAL |C/12H CAMILO ANDRES MEDINA
19.07.2019[09:00 |AMLODIPINO 5 MG TAB 500 |MG  |VIAORAL |C/12H CAMILO ANDRES MEDINA
19.07.2019] 10:50 %?,I&I)MAZOL 1G/100G TBO 50G 500 |G TOPICA DOUNICA | MAURICIO GIRALDO VASQUEZ
19.07.2019|21:00 |TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB |50.00 |MG  |VIAORAL  |C/24H CAMILO ANDRES MEDINA
—_ [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
20.07.2019|03:52 |1 DN O 060 [MG  |INTRAVENOS |c/4H EDWARD OCAMPO MATEUS
20.07.2019/09:00 |OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 2000 |MG  |VIAORAL |c/24H JOHN FREDDY SANCHEZ MORANTE
20.07.2019|17:11 |BISACODILO 5 MG GRAGEA 500 |MG VIAORAL  |DOUNICA  |MANUEL SANTIAGO BENITEZ
SARMIENTO
21.07.2019/02:09 |VANCOMICINA 500MG VIAL 1000.00 |MG INTRAVENOS | DOUNICA g;%\g(\)'\,‘\ﬂ\\( ALEXANDER GOMEZ
21.07.2019/02:10 |CEFAZOLINA PARA INYECCION 1000MG |2000.00 |MG INTRAVENOS | DOUNICA g;%\g(\)'\,‘\ﬂ\\( ALEXANDER GOMEZ
. [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
21.07.2019|07:17 |IRORDRFEOR 100 |MG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |MAURICIO PEREZ ESPINOSA
21.07.2019[07:36 |NOREPINEFRINA 4MG/4ML AMPOLLA  |4.00 | MG INTRAVENOS |[DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.2019]07:36 |PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML 20000 |MG INTRAVENOS | DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
. |REMIFENTANYL CLORHIDRATO (JG
21.07.2019{07:36 | st E o ML soML) 1000.00 |MCG  |INTRAVENOS |[DOUNICA  |KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.2019]07:36 |ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML 1000.00 |MG INTRAVENOS | DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.2019]07:36 |ONDANSETRON SOL INYEC 4 MG/2ML _ |8.00 | MG INTRAVENOS | DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.2019/07:36 |DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML |75.00 | MG INTRAVENOS |[DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.2019]07:36 |NORADRENALINA JG 8MCG/ML X 10 ML [80.00 |MCG  |INTRAVENOS |[DOUNICA  |KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.201907:36 ;"gDprZOLAM JERINGA PRELLENA IMG/ML 13 5 Mg INTRAVENOS |[DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.201907:36 ;ﬁfCAINA JGPRELLENA20 MG/MLX {46 50 MG INTRAVENOS |[DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.2019|07:36 |TIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 1, 5 |yg INTRAVENOS |[DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
0.2MG/ML X 5ML
21.07.2019]07:36 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 500.00 |MG INTRAVENOS |DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.2019[07:36 |NEOSTIGMINA 0,5MG/ML - SL 200 |MG INTRAMUSCU|DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.2019|07:36 |FENTANILO CITRATO AMP 500MCG/10ML |500.00 |MCG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.2019|07:36 | DEXAMETASONA FOSFATO INY 8MG/2ML |8.00 | MG INTRAVENOS |[DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.201907:36 ;E(:'\'G-;m\%dLERINGA PRELLENA 50 100.00 |MCG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.2019]07:36 100 |MG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
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21.07.201907:36 i&ghgmo DE ROCURONIO 50 MG/ SML 15 6y | Mg INTRAVENOS |[DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA

— [pExMEDETOMIDINA 200MCG/2ML AMP
21072019 09:07 | 100MCGy 100.00 |[MCG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.2019|09:07 |PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML 1200.00 |MG INTRAVENOS |[DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA

— [REMIFENTANYL CLORHIDRATO (JG
21.072019|10:39 SR sy 1000.00 [MCG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.2019]10:39 |PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML 800.00 |MG INTRAVENOS |DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
21.07.2019|11:11 ;iAs';,I\IDROMORFONA OAMGMLENS0 500  [mg INTRAVENOS |C/8H KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA

| OXICODONA CLORHIDRATO 20MG TAB
21.07.2019(15:00 |9 COPOMA CLORHIDRATS 2000 |MG  |viAORAL  |c/sH JHOAN SEBASTIAN GUTIERREZ PALMA
21.07.2019]15:00 |ACETAMINOFEN 500 MG 1000.00 [MG _ |VIAORAL _ |C/8H JHOAN SEBASTIAN GUTIERREZ PALMA
21.07.2019|15:03 |TIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 15 5 | g INTRAVENOS |C/4H JHOAN SEBASTIAN GUTIERREZ PALMA

0.2MG/ML X 5ML

21.07.2019[15:03 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 2500.00 |MG INTRAVENOS | C/12H JHOAN SEBASTIAN GUTIERREZ PALMA
21.07.2019|15:03 ;f_As';INDROMORFONA OAMGMLENS30 |50y  [mg INTRAVENOS | C/8H JHOAN SEBASTIAN GUTIERREZ PALMA
21.07.2019|17:00 |OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 2000 |MG  |VIAORAL |c/24H JHOAN SEBASTIAN GUTIERREZ PALMA
21.07.2019[17:00 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 2500.00 |MG INTRAVENOS | C/8H JHOAN SEBASTIAN GUTIERREZ PALMA
21.07.2019]18:26 |SOLUCION HARTMAN BOL 500ML 500.00 |ML INTRAVENOS | C/8H JHOAN SEBASTIAN GUTIERREZ PALMA
21.07.2019]19:00 |LOSARTAN 50MG TAB 5000 |MG  |VIAORAL |C/12H JHOAN SEBASTIAN GUTIERREZ PALMA
21.07.2019|21:00 |AMLODIPINO 5 MG TAB 500 |MG  |VIAORAL |C/12H JHOAN SEBASTIAN GUTIERREZ PALMA
21.07.2019[23:00 |TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB |50.00 |MG  |VIAORAL  |C/24H JHOAN SEBASTIAN GUTIERREZ PALMA
22.07.2019]14:23 |NOREPINEFRINA 4MG/4ML AMPOLLA __ |4.00 | MG INTRAVENOS | C/8H JOSE LUIS ALDANA DIAZ
22.07.2019]15:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL  |C/12D1-7 |DANIELA AGUDELO ARBOLEDA
22.07.2019]15:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL  |C/12D1-7 |DANIELA AGUDELO ARBOLEDA
22.07.2019|15:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL  |C/12D1-7 |DANIELA AGUDELO ARBOLEDA
22.07.2019|15:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL  |C/12D1-7 |DANIELA AGUDELO ARBOLEDA
22.07.2019]15:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL  |C/12D1-7 |DANIELA AGUDELO ARBOLEDA
22.07.2019]15:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL |C/12D1-7 |DANIELA AGUDELO ARBOLEDA
22.07.2019[15:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL  |C/12D1-7 |DANIELA AGUDELO ARBOLEDA
22.07.201915:00 |7ch PCCOPONADSMGMLEN SOML 15509 1mG | INTRAVENOS | C/6H FABIAN CAMILO DORADO VELASCO
22.07.2019[15:00 |SOLUCION HARTMAN BOL 500ML 500.00 |ML INTRAVENOS | C/8H JOSE LUIS ALDANA DIAZ
22.07.201917:00 ;f_As';INDROMORFONA OAMG/MLENS30 |50y  [mg INTRAVENOS | C/8H JOSE LUIS ALDANA DIAZ
22.07.2019|17:00 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1000.00 |MG INTRAVENOS | C/6H JOSE LUIS ALDANA DIAZ
22.07.2019]17:00 |ENOXAPARINA 40 MG JG 4000 |MG SUBCUTANEA| C/24H JOSE LUIS ALDANA DIAZ
22.07.2019]23:00 |ACETAMINOFEN 500 MG 1000.00 [MG  |VIAORAL |C/gH JOSE LUIS ALDANA DIAZ
22.07.2019|23:00 |TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB |50.00 |MG  |VIAORAL  |c/24H JOSE LUIS ALDANA DIAZ
23.07.2019]07:00 |OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 2000 |MG  |VIAORAL |c/24H JOSE LUIS ALDANA DIAZ
23.07.2019|15:00 %?,I&I)MAZOL 1G/100G TBO 50G 500 |G TOPICA C/8H CARL SEBASTIAN LEIB GIL
23.07.2019|17:00 |ENOXAPARINA 40 MG G 4000 |MG SUBCUTANEA | C/24H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
23.07.2019]17:00 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250.00 |MG INTRAVENOS | C/6H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
23.07.2019(17:00 z(s:ﬁ %I‘;ODONA O5MGMLENSOML 55450 [mg INTRAVENOS |C/6H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
23.07.2019]23:00 |ACETAMINOFEN 500 MG 1000.00 [MG _ |VIAORAL |C/8H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
23.07.2019|23:00 |TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB |50.00 |MG  |VIAORAL  |C/24H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ

_ |soL PERIFERICO 0.04MEQ/MLX500ML
24.07.2019)06:07 [ B oML LR MAD 500.00 |ML INTRAVENOS | C/8H JULIAN ANTONIO VIGGIANO PUENTE
24.07.2019]07:00 |OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 2000 |MG  |VIAORAL |c/24H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
24.07.2019[07:00 |BISACODILO 5 MG GRAGEA 500 |MG  |VIAORAL |DOUNICA  |JULIAN ANTONIO VIGGIANO PUENTE
24.07.201908:00 '_"'f‘é”ﬁgg/’hftjwﬂo 2G/10ML AMP 10ML | 606 09 | MG INTRAVENOS [DOUNICA  |JULIAN ANTONIO VIGGIANO PUENTE

[ SOLK CENTRAL 0,2 MEQ/ML X100ML -
24.07.2019/08:00 |3 CE e GRUR (20ME 100.00 |ML INTRAVENOS |DOUNICA | JULIAN ANTONIO VIGGIANO PUENTE
24.07.2019) 15:03 2500 |MG  |INTRAVENOS |c/6H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
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PCA OXICODONA 0,5 MG/ML EN 50ML
SSN 0.9%

24.07.2019|17:00 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250.00 |MG INTRAVENOS | C/6H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
24.07.2019]17:00 |ENOXAPARINA 40 MG JG 4000 |MG SUBCUTANEA| C/24H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ

— |OXICODONA 10MG TAB LIBERACION
24.07.2019|17:00 [OXICODONA * 1000 |MG  |VIAORAL |c/12H FABIAN CAMILO DORADO VELASCO
24.07.2019]19:00 |BISACODILO 5 MG GRAGEA 500 |MG  |VIAORAL |C/12H FABIAN CAMILO DORADO VELASCO
24.07.2019]23:00 |ACETAMINOFEN 500 MG 1000.00 |MG _ |VIAORAL |C/8H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
24.07.201923:00 %C;I&IJMAZOL 1G/100G TBO 50G 500 |G TOPICA C/8H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
24.07.2019|23:00 |TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB |50.00 |MG  |VIAORAL  |C/24H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
25.07.2019|07:00 |OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 2000 |MG  |VIAORAL |c/24H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ

— |OXICODONA 10MG TAB LIBERACION
25.07.2019|17:00 |23 CODOIA ] 1000 |MG  |VIAORAL |c/12H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
25.07.2019]17:00 |ENOXAPARINA 40 MG JG 4000 |MG SUBCUTANEA| C/24H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
25.07.2019]17:00 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML 1250.00 |MG INTRAVENOS | C/6H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
25.07.2019(23:00 zgﬁ %{;ODONA 05 MG/MLENS0ML 155 00 | MG INTRAVENOS |C/6H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
25.07.2019|23:00 |TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB |50.00 |MG  |VIAORAL  |C/24H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
25.07.201923:00 %?,I&I)MAZOL 1G/100G TBO 50G 50 |6 TOPICA C/8H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
25.07.2019|23:00 |ACETAMINOFEN 500 MG 1000.00 |MG  |VIAORAL  |C/8H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
26.07.2019|07:00 |OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 2000 |MG  |VIAORAL |c/24H CARLOS EDUARDO SALAS JIMENEZ
26.07.2019]07:00 |OXICODONA CLORH 10MG/ML AMPXIML |3.00 | MG INTRAVENOS | C/4H LAURA AGUITDZA SUAREZ DE LA PAVA

— |OXICODONA 10MG TAB LIBERACION
26.07.2019|17:00 [OXICODONA * 1000 |MG  |VIAORAL |c/12H DIANA MARCELA SOTO ADARVE
26.07.2019]19:00 |OXICODONA CLORH 10MG/ML AMPXIML |3.00 | MG INTRAVENOS | C/4H DIANA MARCELA SOTO ADARVE

— |OXICODONA 10MG TAB LIBERACION ~
27.07.2019|09:00 |OX1CODONA | 1000 [MG  |VIAORAL |c/12H SEBASTIAN ESTRADA LONDORO

— |oxicopoNA 10MG TAB LIBERACION
27.07.2019|19:00 |OX1CODOA | 1000 [MG  |VIAORAL |c/12H JUAN MANUEL MALDONADO LOZANO
27.07.2019|21:00 |OXICODONA CLORH 10MG/ML AMPXIML |3.00  |MG INTRAVENOS | C/aH JUAN MANUEL MALDONADO LOZANO

— |oxicoponA 10MG TAB LIBERACION
28.07.2019|19:00 |OX1CODOA ] 1000 [MG  |VIAORAL |c/12H DANIEL EDUARDO CELIN VALCARCEL
28.07.2019|21:00 |OXICODONA CLORH 10MG/ML AMPXIML |3.00  |MG INTRAVENOS | C/4H DANIEL EDUARDO CELIN VALCARCEL
29.07.2019]15:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL  |C/12D1-7 |ISABELLA ORTEGA MAYA
29.07.2019]15:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL  |C/12D1-7 |ISABELLA ORTEGA MAYA
29.07.2019[15:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL  |C/12D1-7 |ISABELLA ORTEGA MAYA
20.07.2019|15:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL  |C/12D1-7 |ISABELLA ORTEGA MAYA
20.07.2019|15:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL  |C/12D1-7 |ISABELLA ORTEGA MAYA
29.07.2019]15:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL  |C/12D1-7 |ISABELLA ORTEGA MAYA
29.07.2019[15:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL  |C/12D1-7 |ISABELLA ORTEGA MAYA
20.07.2019|19:00 |BISACODILO 5 MG GRAGEA 500 |MG  |VIAORAL |C/2aH CAROLINA CARDONA HERRERA
20.07.2019|19:00 |TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB |6.25  |MG  |VIAORAL  |C/24H ERWIN FABIAN LASSO CHAVEZ

— |oxicopoNA 10MG TAB LIBERACION ~
20.07.2019|19:00 |OX1CODOA ] 1000 [MG  |VIAORAL |c/12H SEBASTIAN ESTRADA LONDORO
20.07.2019|19:00 |TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB |12.50 |MG  |VIAORAL  |C/24H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
29.07.2019]21:00 |OXICODONA CLORH 10MG/ML AMPXIML |3.00 | MG INTRAVENOS | C/4H SEBASTIAN ESTRADA LONDORO

— |HIDROXIDO DE MAGNESIO 8.5G/100ML
30.07.2019|05:00 |HIOROXIDO DE M 1000 |ML VIAORAL | C/8H CRISTIAN ANTONIO IGUA ESCOBAR

— [TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG -
30.07.2019] 15:00 |1 0, R R 040 [MG  |viAORAL  |c24H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
30.07.2019]17:00 |DALTEPARINA 5000 UI/ 0,2 ML JG 4000.00 |uI SUBCUTANEA| C/24H CAROLINA CARDONA HERRERA
30.07.2019|17:00 |DALTEPARINA 10000 UL/ 0,4 ML JG 10000.00| U SUBCUTANEA | C/24H CAROLINA CARDONA HERRERA

— |OXICODONA 10MG TAB LIBERACION -
30.07.2019|19:00 |OX1CODOA ] 1000 [MG  |VIAORAL |c/12H SEBASTIAN ESTRADA LONDORO
30.07.201921:00 'C'_;E;’T(i\'\gEPROMAZINA 4OMG/MLFCO20ML |, 5 |GTA  [viAORAL  [c/24H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
30.07.2019|21:00 |OXICODONA CLORH 10MG/ML AMPXIML |3.00  |MG INTRAVENOS | C/aH SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
31.07.2019]07:00 |POLIETILENGLICOL 59 G SOB 17.00 |G VIAORAL  |C/24H SEBASTIAN ESTRADA LONDORO
31.07.2019) 12:00 500.00 |ML INTRAVENOS | C/6H SEBASTIAN ESTRADA LONDORO
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SOLK PERIFERICO 0.04MEQ/MLX500ML
(10MLPOTASIO+490MLHARTMAN)
31.07.2019|12:00 |SULFATO DE MAGNESIO 20% 2G/10ML |6000.00 |MG INTRAVENOS [DOUNICA | SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
31.07.2019]15:00 |CEFAZOLINA PARA INYECCION 1000MG |2000.00 | MG INTRAVENOS | DOUNICA | SEBASTIAN ESTRADA LONDORO
31.07.2019(16:59 ;{ELOCAINA JGPRELLENA20 MG/MLX {46 50 Mg INTRAVENOS [DOUNICA  |ETELBERTO TEJADA LOPEZ
31.07.2019]16:50 |SEVOFLURANO 100G/100ML FCO 250ML |15.00 | ML INHALATORI |DOUNICA | ETELBERTO TEJADA LOPEZ
31.07.2019]16:50 |NORADRENALINA JG 8MCG/ML X 10 ML |80.00 |MCG  |INTRAVENOS |DOUNICA | ETELBERTO TEJADA LOPEZ
31.07.2019[16:50 |FENTANYL JERINGA PRELLENA 50 200.00 |MCG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |ETELBERTO TEJADA LOPEZ
MCG/ML 2ML
31.07.2019|16:50 |ONDANSETRON SOL INYEC 4 MG/2ML _ |4.00 | MG INTRAVENOS |[DOUNICA | ETELBERTO TEJADA LOPEZ
31.07.2019|16:50 |PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML 300.00 |MG INTRAVENOS |[DOUNICA | ETELBERTO TEJADA LOPEZ
31.07.2019]17:00 |DALTEPARINA 5000 UL/ 0,2 ML JG 2500.00 | UI SUBCUTANEA| C/24H MARCELA SOFIA RIOS MUNOZ
31.07.2019]18:00 |OXICODONA CLORH 10MG/ML AMPXIML |10.00 | MG INTRAVENOS |DOUNICA | KATHERYNE CHAPARRO MENDOZA
— |OXICODONA 10MG TAB LIBERACION ,
31.07.2019|19:00 [95 COPOMA * 1000 |MG  |VIAORAL |C/12H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
31.07.2019(21:00 '('EEC;’T(Z\'\QEPROMAZINA 4OMG/MLFCO20ML |4 5 |GTA  [viAORAL  [c/24H SEBASTIAN ESTRADA LONDORNO
31.07.2019|21:00 |OXICODONA CLORH 10MG/ML AMPXIML |3.00  |MG INTRAVENOS | C/4H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
— |SOLK CENTRAL 0,2 MEQ/ML X100ML - -
01082019 13:00 |3 CE O GAUR (200 100.00 |ML INTRAVENOS | C/3H SEBASTIAN ESTRADA LONDORO
01.08.2019|16:26 |SULFATO DE MAGNESIO 20% 2G/10ML |6000.00 |MG INTRAVENOS [DOUNICA | SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
01.08.2019|17:00 |DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG 2500.00 |UI SUBCUTANEA | C/24H CRISTIAN ANTONIO IGUA ESCOBAR
— |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
01.08.2019|17:00 |5UONOEFERR 060 [MG  |INTRAVENOS |c/6H MARIO HERNAN VILLEGAS PINEDA
— |oXICODONA 10MG TAB LIBERACION -
01.08.2019|19:00 [OXICODONA * 1000 |MG  |VIAORAL |c/12H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
01.08.2019]21:00 |ENSURE PLUS HN FRASCOX237ML 237.00 |ML VIAORAL  |C/8D1-D8 |ISABELLA ORTEGA MAYA
| SOLK CENTRAL 0,2 MEQ/ML X100ML - -
01.08.2019|21:00 |3 CE e GRURG (20ME 100.00 |ML INTRAVENOS | C/3H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
02.08.2019]17:00 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) |220.00 |ML NASOGASTR |C/4 D1-5 | JORGE ANDRES GRACIANO PEREZ
02.08.2019|17:00 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) |220.00 |ML NASOGASTR |C/4 D1-5 | JORGE ANDRES GRACIANO PEREZ
02.08.2019|17:00 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) |220.00 |ML NASOGASTR |C/4 D1-5  |JORGE ANDRES GRACIANO PEREZ
02.08.2019[17:00 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) |220.00 |ML NASOGASTR |C/4 D1-5  |JORGE ANDRES GRACIANO PEREZ
02.08.2019]17:00 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) |220.00 |ML NASOGASTR |C/4 D1-5 | JORGE ANDRES GRACIANO PEREZ
02.08.2019]17:00 |ENOXAPARINA 60 MG JG 60.00 |MG SUBCUTANEA| C/24H SEBASTIAN ESTRADA LONDORO
 |oxicopona 10MG TAB LIBERACION i,
02.08.2019|19:00 |{OX1CODOA ] 1000 [MG  |VIAORAL |c/12H SEBASTIAN ESTRADA LONDORO
02.08.2019[23:00 |TIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 1460 | g INTRAVENOS | C/6H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
0.2MG/ML X 5ML
03.08.2019/07:00 |OMEPRAZOL 40 MG VI 40.00 |MG INTRAVENOS | C/24H MARCELA SOFIA RIOS MUNOZ
03.08.2019]09:00 |BISACODILO 5 MG GRAGEA 500 |MG  |VIAORAL |C/12H MARIA EDITH GIRALDO CALDERON
— [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA -
03.08.2019|23:00 |5UONNEFERR 060 [MG  |INTRAVENOS |c/6H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
04.08.2019(15:00 igg@flo GLUCONATO 1,3MEQ/MLFCO 1449 |ML VIAORAL  |C/8H LUIS HERNANDO GRANADA OROZCO
04.08.201923:00 |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 16 6 [ yg INTRAVENOS |C/6H LUIS HERNANDO GRANADA OROZCO
0.2MG/ML X 5ML
05.08.2019]17:00 |LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG 200 |MG  |VIAORAL |C/12H SEBASTIAN ESTRADA LONDORO
05.08.2019(23:00 |TIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 1565 IMG | INTRAVENOS |C/6H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
0.2MG/ML X 5ML
06.08.2019|15:00 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML |10.00 | MG INTRAVENOS | C/12H MARIA EDITH GIRALDO CALDERON
06.08.2019|17:00 |TIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 15 5 | yg INTRAVENOS |C/4H MARIA EDITH GIRALDO CALDERON
0.2MG/ML X 5ML
— [VITAMINA K1 (FITOMENADIONA)
06.08.2019| 21:00 |J U IR 10.00 |MG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |CAMILO DE JESUS ROMO ESCORCIA
06.08.2019[23:00 |TIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 1560 | g INTRAVENOS | C/6H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
0.2MG/ML X 5ML
07.08.2019|21:00 |TIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 14 57 |yg INTRAVENOS | C/4H ANGELICA GISELLE BADILLO MORALES
0.2MG/ML X 5ML
07.08.201923:00 5”5;8'}1??236 JERINGA PRELLENA 1565 |Mg INTRAVENOS | C/6H ANGELICA GISELLE BADILLO MORALES
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08.08.2019]12:40 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) |220.00 |ML NASOGASTR |C/4 D1-D8 |ISABELLA ORTEGA MAYA
08.08.2019[13:00 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) |1320.00 |ML NASOGASTR |DOUNICA | ISABELLA ORTEGA MAYA
08.08.2019]17:00 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) |220.00 | ML NASOGASTR |DOUNICA | ISABELLA ORTEGA MAYA
08.08.2019[21:00 |TIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 1535 IMG | INTRAVENOS |C/4H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
0.2MG/ML X 5ML
08.08.2019(23:00 |TIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 1560 IMG | INTRAVENOS |C/6H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
0.2MG/ML X 5ML
09.08.2019[19:00 |TIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 156 IMG | INTRAVENOS |C/6H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
0.2MG/ML X 5ML
09.08.2019[21:00 |TIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 1535 IMG | (NTRAVENOS |C/aH SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
0.2MG/ML X 5ML
— [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
10.082019[19:00 [ R NPR IR 060 [MG  |INTRAVENOS |c/6H DIANA MARCELA SOTO ADARVE
— [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
10.082019|21:00 |5 u RO 030 [MG  |INTRAVENOS |c/aH DIANA MARCELA SOTO ADARVE
— [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
11.082019[19:00 |5 RNPR IR 060 [MG  |INTRAVENOS |c/6H AURAMARIA ESCANDON BUCHELT
~ [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
11.082019|21:00 |5 u PR N 030 [MG  |INTRAVENOS |c/aH AURAMARIA ESCANDON BUCHELT
— [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA -
12.082019[19:00 |5 RPR N 060 [MG  |INTRAVENOS |c/6H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
~ [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA -
12082019|21:00 |5 u RO 030 [MG  |INTRAVENOS |c/aH SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
— [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA -
13.082019[19:00 |5 NPR IR 060 [MG  |INTRAVENOS |c/6H SEBASTIAN ESTRADA LONDONO
13.08.2019|21:00 |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA |4 35 |y INTRAVENOS | C/4H SEBASTIAN ESTRADA LONDORNO
0.2MG/ML X 5ML
14.08.2019| 15:00 |SULFATO DE MAGNESIO 450G SOB 500 |G TOPICA /8 DIANA MARCELA SOTO ADARVE
14.08.2019]17:00 |N-BUTIL BROMURO HIOSCINA 20MG/1ML|20.00  |MG INTRAVENOS |[DOUNICA | DIANA MARCELA SOTO ADARVE
— |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
14.08.2019(21:00 |FEORDEFIUA 060 |MG  |INTRAVENOS |c/6H DIANA MARCELA SOTO ADARVE
— |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
14.08.2019|23:00 |FEORDEFINA 030 |Mc  |INTRAVENOS |c/aH DIANA MARCELA SOTO ADARVE
— |HIDROX ALUMINIO 8G/HIDROX
15.08.2019(07:00 | RO MO €6 1soML 1000 [ML VIAORAL  |c/8H CRISTIAN ANTONIO IGUA ESCOBAR
— |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
15.08.2019(19:00 |FEORDEFONA 030 |Mc  |INTRAVENOS |c/aH EDWIN ZUNIGA ORTEGA
— [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
15.08.2019|19:00 |FEOEDEFINA 060 |MG  |INTRAVENOS |c/6H EDWIN ZUNIGA ORTEGA
— |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
16.08.201915:00 |HHONDEFINA 060 |MG  |INTRAVENOS |c/6H JULIANA ALARCON JARAMILLO
— [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
16.08.201915:00 |FIOEDFFOUA 030 [MG  |INTRAVENOS |c/aH JULIANA ALARCON JARAMILLO
16.08.201920:00 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) [220.00 |ML NASOGASTR |C/8-7 DIAS | JUAN MANUEL MARROQUIN DONATO
16.08.2019|20:00 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) [220.00 |ML NASOGASTR |C/8-7 DIAS | JUAN MANUEL MARROQUIN DONATO
16.08.2019]20:00 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) |220.00 |ML NASOGASTR |C/8-7 DIAS | JUAN MANUEL MARROQUIN DONATO
16.08.2019]20:00 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) |220.00 |ML NASOGASTR |C/8-7 DIAS | JUAN MANUEL MARROQUIN DONATO
16.08.2019]20:00 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) |220.00 |ML NASOGASTR |C/8-7 DIAS | JUAN MANUEL MARROQUIN DONATO
16.08.2019|20:00 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) [220.00 |ML NASOGASTR |C/8-7 DIAS | JUAN MANUEL MARROQUIN DONATO
16.08.201920:00 |FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) [220.00 |ML NASOGASTR |C/8-7 DIAS | JUAN MANUEL MARROQUIN DONATO
16.08.2019|20:00 |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA |4 o5 |y INTRAVENOS |C/6H JAIRO ALONSO GALLEGO VILLANUEVA
0.2MG/ML X 5ML
 [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
17.082019|07:01 [y R PR O 060 [MG  |INTRAVENOS |c/6H JULIANA ALARCON JARAMILLO
— [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
17.08.2019|17:00 |FERONDRFONE 060 |MG  |INTRAVENOS |c/aH JULIANA ALARCON JARAMILLO
 [HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
17.08.2019|19:00 |FERONDRFONE 030 |Mc  |INTRAVENOS |c/aH JULIANA ALARCON JARAMILLO
18.08.2019| 08:38 |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA |5 35 |y INTRAVENOS | C/4H JAIRO ALONSO GALLEGO VILLANUEVA
0.2MG/ML X 5ML
18.08.2019| 08:38 |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA |5 65 |y INTRAVENOS | C/4H JAIRO ALONSO GALLEGO VILLANUEVA
0.2MG/ML X 5ML
18.08.2019| 13:00 5”5;8’&??236 JERINGA PRELLENA 15 55 | Mg INTRAVENOS | C/4H JAIRO ALONSO GALLEGO VILLANUEVA
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HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
0.2MG/ML X 5ML

19.08.2019(19:00 1.00 MG INTRAVENOS |C/4H NOHRA LILIANA ZULUAGA ZULUAGA

HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
0.2MG/ML X 5ML

19.08.2019(21:00 0.50 MG INTRAVENOS |C/4H NOHRA LILIANA ZULUAGA ZULUAGA

HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
0.2MG/ML X 5ML

20.08.2019|19:00 1.00 MG INTRAVENOS |C/4H WILLIAM ANDRES BENITEZ OCAMPO

HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
0.2MG/ML X 5ML

20.08.2019|21:00 0.50 MG INTRAVENOS |C/4H WILLIAM ANDRES BENITEZ OCAMPO

CLOTRIMAZOL 1G/100G TBO 50G

0.2MG/ML X 5ML

21.08.201906:00 |SOTR 500 |G TOPICA C/8H NOHRA LILIANA ZULUAGA ZULUAGA
_ |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA

21.08.2013|13:56 | 5uONDRTEUR 100 |[MG  |INTRAVENOS |c/aH JULIANA ALARCON JARAMILLO

21.08.2019|15:33 |TIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 15 5 | g INTRAVENOS | C/4H JULIANA ALARCON JARAMILLO

Epicrisis

Fecha Registro: 18.07.2019

Hora Registro: 12:05:26

Responsable: BOLANOS BOTERO, YUDY MARCELA
Especialidad: MEDICINA GENERAL -

Epicrisis

Nombre : ... .. ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE
Historia Clinica : . . . .0001227275

Episodio: . . ... 0006466052

Documento de identificacion : .CC .16347382
Edad:..... 61Afos

Sexo:...... M

Entidad: . . ... NUEVA EPS S.A.

Medico Tratante : . . . .OSORIO FRANCO, ALVARO ENRIQUE
Especialidad: . . . .HEMATO ONCOLOGIA

Diagndsticos de ingreso:

R521 .DOLOR CRONICO INTRATABLE

C259 .TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICADA
S328 .FRACTURAAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
COLUMNA LUMBAR Y LA PELVIS

Diagnosticos de egreso:

R521 .DOLOR CRONICO INTRATABLE

C259 .TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICADA
S328 .FRACTURAAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
COLUMNA LUMBAR 'Y LA PELVIS

Causa de admision y enfermedad actual:

<H4>EGRESO UCI 23.07.2019
<H4>ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE
<H4>61 ANOS; CC 16347382.

<H4>DIAGNOSTICOS

<H4>1. Adenocarcinoma de cabeza-cuerpo de Pancreas en Estudio
<H4>1.1 MTT a nivel de L4 con fractura patologica

<H4>2. POP 21.07.2019 reseccion tumor de L4 y estabilizacion de fractura

<H4>2. Adenocarcinoma de pancreas a estudio

<H4>3. Hipertension arterial por HC
<H4>4. HBP por HC
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<H4>ANTECEDENTES
<H4>PATOLOGICOS: HTA - HPB
<H4>FARMACOLOGICOS: valsartan/amlodipina 1 tab/d oxicodona 20 mh c¢/8h

<H4>acetaminofen 1 gr /c8h carbamacepina 200 mg/12h trazodona 50mg
¢/noche

<H4>duodart (0,5 mg dutasterida + 0,4 mg tamsulosina) ¢/d
<H4>QUIRURGICOS: niega

<H4>ALERGIAS: niega

<H4>TOXICOS: niega

<H4>DESCRIPCION QUIRUGICA:

<H4>Paciente Bajo Anestesia General, Decubito Prono, Asepsia Y
Antisepsia

<H4>Con Alcohol Y Duraprep, Bajo Neuromonitoria, Se Realiza Diseccion

<H4>Subperiuostica Hasta Exponer Laminas Y Facetas De L2 A S1, Se
Realiza
<H4>Facetectomia Y Colocacion De Tornillos Traspediculares L2 L3 L5 S1

<H4>Sistema Essense Medtrinic, Posteriormente Se Hace Corpectomia L4
<H4>Encontrando Masa Altamente Vascularizada Con Destruccion Osea. Se
<H4>Colocoa Cilindro Altitud 19 X 23 Mm Con Injerto Oseo De 10 Cc Tipo
Putty

<H4>Grafton Medtronic. Se Arma Sistema Con Barras De Titanio Y Se
Veriifca

<H4>Poscion De Material Con Rx, Hemostasia Con Surgicel Y (2) Surgiflo
Con

<H4>Trombina. Se Dejan 1000 Mg De Vancomicina En Lecho Qx. Cierre De
Piel

<H4>Por Planos. No Complicaciones. Se Hace Bloqueo De Musculo Erector De
La

<H4>Espina. Se transfunde en total: 6 U de globulos rojos, 4 PFCy 10
<H4>crioprecipitados. sangrado estimado 3000 ml

<H4>RESUMEN ATENCION EN UCI:

<H4>Paciente masculino de 61 afios con antecedente de hipertension
arterial, con historia de dolor crénico lumbar, en quien documentan
fractura patoldgica, en estudios de extension masa de pancreas y biopsia
extrainstitucional de cuerpo vertebral compatible con adenocarcinoma
bien y moderadamente diferenciado <H4>metastasico, ingresa por dolor
radicular intenso refracatrio a analgesia ambulatoria, valorado por
neurocirugia quienes consideran se beneficia de manejo
<H4>quirurgico, ahora en UCI en POP inmediato, en aceptable estado
general,

<H4>con dolor modulado, sin necesidad de doporte hemodinamico, por ahora

<H4>considero, continuar manejo analgésico, vigilancia clinica y
<H4>hemodinamica, pues reportan sangrado importante durante
procedimiento

<H4>(3000 ml) con requerimiento de soporte tranfusional (6 ugre) y
<H4>vasopresor intermitentemente. Inicialmente estable, herida
quirdrgica

<H4>limpia. Se solicitan paraclinicos de ingreso a la unidad. Se

considera liquidos a 60cc/hr, ademas continuar manejo instaurado, manejo
analgésico multimodal, vigilancia clinica y paraclinica estricta. Se

solicita ademas valoracion por fisiatria para inicio de terapia fisica.

<H4>Ayer 22.08.2019 consdieran que debe continuar manejo en la UCI por
pop de cx mayor y riesgo de deterioro hemodinamico; ahora encuentran en
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aceptable estado general, con adecuado control del dolor, sin signos de
disnea, sin soporte hemodinamico, con tendencia a la taquicardia, con
cifras tensionales en metas. Se decide entonces traslado a salas de
hospitalizacion general a cargo de neurocirugia, se explica.

PLAN DE MANEJO:

TRASLADO A PISO

ACETAMINOFEN 500 MG .1000 .MG .VIA ORAL .C/8H

DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML .1000 .MG .INTRAVENOS .C/6H
ENOXAPARINA 40 MG JG .40 .MG .SUBCUTANEA .C/24H
NOREPINEFRINA 4MG/4ML AMPOLLA .4 .MG .INTRAVENOS .C/8H
OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG .20 .MG .VIA ORAL .C/24H

PCA OXICODONA 0,5 MG/ML EN 50ML SSN 0.9% .25 .MG .C/6H
SOLUCION HARTMAN BOL 500ML .500 .ML .INTRAVENOS .C/8H
TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB .50 .MG .VIA ORAL .C/24H

15.08

PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ESTADIO IV CON

COMPROMISO METASTASICO OSEO, LLEVADO A MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE
NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZAN RESECCION TUMOR DE L4 Y ESTABILIZACION DE
FRACTURA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA FEMOROPOPLITEA Y DE VENAS
GEMELARES DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO + TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL
AGUDA DE VENA SAFENA MENOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,
ANTICOAGULADO CON DALTEPARINA.

ONCOLOGIA OFRECERA QUIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA.

AHORA CURSANDO CON DERRAME PLEURAL DERECHO ENCONTRADO EN POSTQX DE
CATETER IMPLANTABLE. PRESENCIA DE QUILOTORAX. REQUIRIO TORACOSTOMIA LA
CUAL ESTA FUNCIONAL.

NOS INTERCONSULTAN PARA MANEJO CONJUNTO

SE INDICA A PACIENTE E HIJA OBJETIVO DE NUESTRA INTERVENCION
HAN SIDO INFORMADOS POR SUS MEDICOS DE PLAN DE MANEJO Y ESTA A LA
EXPECTATIVA DE EVOLUCION PARA RECIBIR TTO ONCOESPECIFICO.

AHORA CON AUMENTO DE VOLUMEN ABDOMINAL PROBABLEMENTE ASOCIADO A ASCITIS,
CON SINTOMAS DE COMPRESION GASTRICA POR RGE. SINTOMAS URINARIOS SE HAN
EXACERBADO CON PUJO Y TENESMO VESICAL VENIA EN TTO POR HIPERPLASIA
PROSTATICA.

SE REALIZO PARACENTESIS EL 6.08.2019 EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA CON
MEJORIA DE SINTOMAS

TOLERA AVANCE DE NET EN METAS Y EN BOLOS Y CON INICIO DE VIA ORAL CON
LIQUIDOS CLAROS A TOLERANCIA.

ONCOLOGIA CONSIDERA NO TRIBUTARIO DE TTO ONCOESPECIFICO POR CONDICION
ACTUAL

CIRUGIA GENERAL CONSIDERA QUE PUEDE SEGUIR MANEJO EN SEDE BETANIA, Y
RETIRO DE TUBO DE TORAX CUANDO PRODUZCA MENOS DE 100CC/D.

10.08.2019

PROGRESION DE DISCONFORT ABDOMINAL CON DISPEPSIA, DOLOR ABDOMINAL.
ASFIXIA.

SE INDICA ABRIR DREN DE PARACENTESIS Y PERMITIR EVACUAR 500CC

HDA EN REGION LUMBAR DE DEHISCENCIA DE SUTURA EN PROCESO DE
CICATRIZACION SIN SIGNOS DE INFECCION.

12.08.2019:

AUN TUBO DE TORACOSTOMIA QUE IMPIDE TRASLADO A SEDE BETANIA
MEJOR DE LOS SINTOMAS

ACOMPANA SU HIJA ALEXANDRA

13Y 14.08.2019
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ABUNDANTE SECRECION POR TORACOSTOMIA Y DREN PERITONEAL.

DOLOR CONTROLADO CON ESQUEMA ACTUAL USANDO HASTA 4 RESCATES /D.
LABILIDAD HEMODINAMICA. DETERIORO FUNCIONAL PROGRESIVO.
ONCOLOGIA CONSIDERA NO AVANZAR EN TTO EN CONDICION ACTUAL.
PACIENTE A LA EXPECTATIVA DE TTO ONCOESPECIFICO.

ESPERA RECUPERACION PARA INICIARLO

REQUIERE MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR PRESENCIA DE T DE TORAX, ALTA
PRODUCCION.

15 DE AGOSTO DEL 2019

DETERIORO PROGRESIVO FUNCIONAL. ADINAMICO. DISPEPSIA.

MEJORO SUENO

SE INDICA QUE SU EPS HA SOLICITADO REMISION

SE INICIA TRAMITE PARA INSTIUCION DE MENOR NIVEL CON EL FIN DE MANEJO DE
TORACOSTOMIA, MANEJO DE DREN ABOMINAL Y CONTROL DEL DOLOR.

MANEJO ACTUAL: .

TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG TAB LIBERACION PROLONGADA .0,4 .MG .VIA
ORAL .C/24H

SULFATO DE MAGNESIO 450G SOB .5 .G .TOPICA .C/8H

OMEPRAZOL 40 MG VI .40 .MG .INTRAVENOS .C/24H

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML .10 .MG .INTRAVENOS .C/12H
LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FCO 20ML GOTAS .1 .GTA .VIA ORAL .C/24H

HIDROX ALUMINIO 8G/HIDROX MAGNESIO 8G/SIMETICONA 6G 150ML .10 .ML .VIA
ORAL .C/8H

HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML .0,3 .MG .INTRAVENOS .C/4H
HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 0.2MG/ML X 5ML .0,6 .MG .INTRAVENOS .C/6H
FORMULA ENTERAL 220ML (VITAL 1.5) .220 .ML .NASOGASTR .C/4 D1-D8

DIPIRONA 500MG/ML AMP 5ML .1250 .MG .INTRAVENOS .C/6H

DALTEPARINA 2500 UI /0,2ML JG .2500 .UI .SUBCUTANEA .C/24H

DALTEPARINA 10000 UI / 0,4 ML JG .10000 .UI .SUBCUTANEA .C/24H

Atentamente,

DR. YUDY MARCELA BOLANOS BOTERO
MEDICINA GENERAL

ID: 1107046318

REG: 1107046318
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Centro Médico URGENCIAS
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Vacacidn de Sart iciG Teléfono Directo: 3821000 -~ Conmutador: 20000
Atencion No. 4387905

. Pagina i ce J
Paciente: SOLARTE SOLARTE ALEXANDER ALONSO  (No Intemo: 675.362) i5:nov.-2018 i1.54

Identificacién del Paciente

Paciente SOLARTE SOLARTE ALEXANDER ALONSO
Fecha de Nacimenio 09-enero-1958 Edad 55 Aflos 5 Meses 23 Dias
Estado Civil Ocupacion

Teléfono 5541134 Celular 3162805961

Direccién CALLE 7 # 37-58 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

_Responsable ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE

Doc. de Identificacién €C 16347382
Sexo Mascullno Grupo Sanguineo

Liegada del Paciente

'ln II I E -

Fecha y hora de Ingreso 02~jul.-2013 17:00

El paciente se moviliza por sus propios medios? Si
Estado de llegada Alerta

Llead remitido de

Causa de Congulta y Anamnesis

Causa del evento: POLAQUIURIA, DISURIA....

Fecha de ocurrenda: Tiempo de evolucién: 2 Dias Tipo de evento: Enfermedad General
Tipo consulta PyP:  Sito de ocurrencia:

Fecha y hora de Atencién 02-jul.-2013 17:50
Medio de trasporte
Procedencla Domicilio

d - (Anamnesi
PACIENTE CONSULTA PORQUE DESDE HACE 2DIAS PRESENTA MOLESTIAS URINARIAS. EL PRIMER DIA CON POLAQUIURIA Y
ESFUERZO PARA ORINAR; DESDE AYER MAS POLAQUIURIA Y  NICTURIA TENESMO  VESICAL. HOY ADUCE DOLOR EN
NO HEMATURIA. NO REFIERE FIEBRE, ESCALOFRIOS. HOY LO

HIPOGASTRIO Y EN URETRA PENEANA. NO REFIERE DISURIA,
VALORARON EN LA NUEVA EPS Y LE FORMULARON CEFALEXINA CADA 6HORAS (LLEVA 2)

HORAS (LLEVA 2) , BUSCAPINA COMPUESTA CADA 4 HRS.

Y NORFLOXACINA 400MG CADA B8

e’

Atencldn Clinica

Antecedentes Personales

Pateléaicos No Menciona Ningtin Antecedente de Importancia para la Atenclon - (Reg: 02 Jul 2013 18:04:)
Farmacoldaicos - NEG(Req: 02 Jul 2013 18:04:)

Signos vitales

| Temp°C F.Card. | F.Resp 5at02 F102

Fecha P.A. PAM  P.Pulm.  PPM PVC
02/jul /2013 17:00  177/95 1 / 36.7 101 18 98
02/jul/2013 18:04  177/95 / {367 0 100 ' 18 98
Examen Fisico
02 julio 2013 1B:04 - (URGENCIAS)
Estado General. .. .....uut- BUEN EESTADO GRAL
Gabema. v wammmmr ey e SIN ALTERACION
Bocay Faringe. .. ...oovvens MUCOSA ORAL HUMEDA
FARINGE NORMAL
51 |+ F SIN ALTERACION
TOrX. oo oeevarnnnnrnrans AUSCULTACION PULMONAR Y CARDIACA NORMAL
AbdOmen, i i s iasEaaes ABD B/D DOLOROSO EN HIPOGASTRIOD P NORMAL
Genito = Urinario. . .. ...-.. NO SE EXPLORA
Musculo-esquelético. « v evuns NORMAL
Neuroldgico. . v ovvevenvnns GW 15/15
Pl coovina s vaciis SIN ALTERACION
ANAlISES. + v vvveinenraias PTE CON PROBABLE PROSTATITS, RETENCION URINARIA E INFECCION ASOCIADA
SOLICITO HEMOGRAMA , UROANALISIS. COLOCAR SONDA A CISTOFLO. SE COMENTARA
CON EL UROLOGO. ORDENO ANALGESIA
Firmado electrdnicamente por NORMA EUGENIA TORRES PIZARRO ~ MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 760468 _Identificacion CC 66987758
Diagndsticos de Ingreso Localizacién Tipo DX

-- (N390) INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Impresion Diagnéstica

InfEncrisis V3 LUIS FERNANDO ZAPATA CAND 9334 15 nov. 2019 11:54 Paging 1 ue,;

Scanned by CamScanner



II Historia Clinica de la Atencion
d

Centro Médico
/ b . URGENCIAS
‘4' m anaco Direccién: Cra 38 Bls No 582-04, SEDE PRINC P1S0 0
Vocacidn de Servicio Telélono Directo: 3821000 -- Conmutador: 20000
Atencién No.4387905
Pdgina 2 de 3

Paclente: SOLARTE SOLARTE ALEXANDER ALONSO  (No Intemo: 675.362) 45-rov-2018 12:54

Impreslon Diagndstica

(== (N410) PROSTATITIS AGUDA I lon Diagndstica
mpresion Diagn

== (R33X) RETENCION DE ORINA
Firmado electronicamente por NORMA EUGENIA TORRES PIZARRO — MEDICINA GENERAL

Tarjeta Profesional: 760468  Identificacldn CC 66987758

Notas de Evolucidn
02 julio 2013 18:05 - (LRGENCIAS)
Dia de Hospitalizacidn No.1

Diagndsticos de Ingreso:
(N390) INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

(N410) PROSTATITIS AGUDA

(R33X) RETENCION DE ORINA
Firmacdio electrénicamente por NORMA EUGENIA TORRES PIZARRO -+ MEDICINA GENERAL

Tarjeto Profesional: 760468  Identificacion CC 66987758

02 julio 2013 20:46 - (LRGENCIAS)
Andlisis de Resultados de Exdmenes

hEMOGRAMA TIPQ [V: NEUTROFILIA
UROANALISIS POR CITOMETRIA DE FLUJO: NORMAL
CREATININA EN SUERO: CREATININA NORMAL

Firmado electrénicamente por NORMA EUGENIA TORRES PIZARRO ~ MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 760468  Identificacion CC 66987758

Nota de Egreso

02 julio 2013 21:15 - (LRGENCIAS)
PACIENTE CONSULTA PORQUE DESDE HACE 2DIAS PRESENTA  MOLESTIAS  URINARIAS, EL PRIMER DIA CON

POLAQUIURIA Y ESFUERZO PARA ORINAR; DESDE AYER MAS POLAQUIURIA ¥ NICTURIA , TENESMO VESICAL. HOY
ADUCE DOLOR EN HIPOGASTRIO Y EN URETRA PENEANA. NO REFIERE DISURIA, NO HEMATURIA. NO REFIERE FIEBRE,
ESCALOFRIOS. HOY LO VALORARON EN LA NUEVA EPS Y LE FORMULARON CEFALEXINA CADA 6 HORAS (LLEVA 2) ¥

NORFLOXACIIA 400G CADA 8 HORAS (LLEVA 2) , BUSCAPINA COMPUESTA CADA 4 HRS.

EGRESO:
PTE QUE CURSA CLINICAMENTE CON UNA PROSTATIS Y UNA TITU ASOCIADA, LOS PARACLNICOS NO LO DEMUESTRAN

POR LO QUE YA INICIO ANTIBIOTICOS ORALES. CON LA SONDA VESICAL A CISTOFLO  ELIMINO ABUNDANTE  ORINA
LEVEMENTE TURBIA. SE LE COMENTO AL DR GERMAN RAMIREZ, UROLOGO DE TURNO QUIEN DEFINE SAUDA CON

LEVOFLOXACINA 500MG CADA 12 HORAS , CONTROL POR C, EXTERNA PARA EL JUEVES Y VIERNES.

Se dan recomendaciones al paciente/familia
Firmado electrénicamente por NORMA EUGENIA TORRES PIZARRO — MEDICINA GENERAL

Tarjeta Profesional: 760468 Identificacion CC 66987758

Ordenes de Examenes
02 julio 2013 18:05 - (URGENCIAS)
# (Hora: 18:05) 907106 UROQANALISIS Ubicacion No Aplica
* (Hora:  18:05) 902210 HEMOGRAMA IV  (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS Ubicacion No Aplica
INDICES  ERITROCITARIOS  LEUCOGRAMA  RECUENTO DE  PLAQUETAS  INDICES  PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

* (Hora: 18:05) 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Ubicacion No Aplica

Firmado electrénicamente por NORMA EUGENIA TORRES PIZARRO - MEDICINA GEMERAL
Tarjeta Profesional: 760468  Identificacion CC 66987758

Ordenes de Medicamentos

02 julio 2013 18:05 - (LAGENCIAS)
% HIOSCINA N-BUTIL BROMURO+DIPIR 0.02+2.5G.X SML AMP.  Daosificacién: 1

Observaciones: EN 100 CC DE SSN EV

Firmado electronicamente por NORMA EUGENIA TORRES PIZARRO - MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 760468 Identificacion CC 66987758

InfEprensis V3 LUIS FERNANDQ ZAPATA CANO, 9334 15 nov. 2019 11,59
Pagina 2 age 3

Scanned by CamScanner



I’I — Historia Clll?':gzntél;;a Atencion
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Paciente: SOLARTE SOLARTE ALEXANDER ALONSO  (No Intemo: 675.362) 15-nov-3019 11.53

Ordenes Generales

02 julio 2013 18:05 - L255uT4s)

Colocar sonda vesical A CISTOFLO DE CALIBRE GRANDE
Frmado electrinioments poc NORMA EUGENIA TORRES PIZARRO — MEDICINA GENERAL
Taneta Profesional: 760468 Identificacion CC 66957758

Notas de Enfermenia

02 julio 2013 20:07 - [12G=wzas)
POR ORDEN MEDICA SE PASA SONDA VESICAL FOLEY No
ORINA DE CARACTERISTICAS NORMALES COLOR AMARILLO CLARO APROX 400 CcC. SE

MICROPORE.
Frmado dlactréraments por NIDIA DIAZ AVILA — ENFERMERA  (0) JEFE
Idenuiicacion CC 65824152

Control de Medicamentos
02 julio 2013 18:30 - LE\Z4©
Observadones: diluida en 100cc da ssn

18 SIN COMPLICACIONES SE DEJA A DRENAJE SE OBTIENE
DEJA SONDA FDA A PIEL COM

* 02 Jul 2013 18:29 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO+DIPIR 0.02+2.5G.X SMLAMP. 1 AMPOLLA Via Endovenosa
Frmado electrducameante por JHON FREDDY CARDOZA CABRERA — AUXILIAR OE ENFERMERIA
Identficacon CC 1143833570
Diagndsticos de Egreso Localizacién Tipo DX
Impresion Diagndstica

— (N390) INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

— (N410) PROSTATITIS AGUDA
Firmada electrdnicamante por NORMA EUGENIA TORRES PIZARRO — MEDICINA GENERAL

Tarjets Profecional: 760468 Idantificacion CC 66957756

Impresion Diagndstica

Salida Urgencias
Destino al salir Domicilio

Estado vitzl al salir Vivo Estado al salir
Fecha y hora de salida 02 jul 2013 21:14 Remitido a
Medio de rasporte

Formulas Médicas

Recomandacion Madica
* SUSPENDER CEFALEXINA, NORFLOXACINA, BUSCAPINA

*+ = DEJAR SONDA VESICAL

Recomendaddn Midica
= CONTROL CON EL DR GERMAN RAMIREZ, UROLOGC, PARA EL JUEVES O VIERNES TEL:6B21000

DIPIRONA 500 mg (500 mg) — CJa.x 50

1 TABLETA CADA 8 HORAS (DOLOR BAIO)
MELOXICAM 15 mag (15 mag) = Czja x 10 Tabs. 1
1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS (dolor baja)
1

LEVOFLOXACINO 500 mg (500 mg) — Caja x 14 Tab
1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 2 SEMANAS
Frmado electronicamente por NORMA EUGENIA TORRES PIZARRO — MEDICINA GEMERAL

Tarkta Profesional: 760463 Identficacon CC 65987758

Incapacldad
Fecha de Incapacidad: 02 Jul 2013  Dias de Incapacidad: 5 Prorroga: No  Motivo: Enfermedad General

Diagnéstico: N410 PROSTATITIS AGUDA

Firmado Electronicamente por TORRES PIZARRO NORMA EUGENIA

Identificacion CC 66987758
Espacialidad MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional 760468

InEenss V7 LLTS FERNANDD ZASATA CAND 8334 1S nov. 2049 1154 Paginaide3
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Diana Patricia BURBANO ZAPATA

De: ORLANDO FAJARDO <orfamo@gmail.com>

Enviado el: martes, 26 de noviembre de 2019 04:14 p.m.

Para: Diana Patricia BURBANO ZAPATA

Asunto: INFORME FINAL ASEGURADO ALEXANDER SOLARTE SOLARTE

Datos adjuntos: ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE AXA VIDA (Autoguardado).docx; IMBANACO.pdf; Historia Clinica Valle del lili.pdf

Buenas tardes Dianita, adjunto informe de gestion e historias clinicas, para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

x] } | ADAN ORLANDO FAJARDO M.
4 | Tel: 5515131
Cel: 3103098476
Dir: CALLE 151 No 109 A 50 C. 67




CIUDAD : CALI-VALLE

FECHA - NOVIEMBRE 26 - 2019.
COMPANIA . AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
ASIGNA : STA. DIANA PATRICIA BURBANO ZAPATA

Analista Gestion de siniestros Vida.

INFORME : FINAL

ASEGURADO : ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE
C.C. 16.347.382

POLIZA : 1000408890
SINIESTRO : 381605/2019
RAMO : VIDA

CAUSA : MUERTE



DECLARACION DE SINIESTRO

Segun reclamacién presentada a la compania, la sefiora MARIA
ALEJANDRA SOLARTE CLAVIJO, hija del asegurado aporta los
respectivos documentos acreditando el fallecimiento del ALEXANDER
ALONSO SOLARTE SOLARTE, identificado con cedula de
ciudadania No. 16.347.382 el dia 21 de septiembre de 2019 siendo las
22:06 horas, registro civil de defuncién con indicativo serial 09844713
de la notaria 23 de Cali.

DATOS BIOGRAFICOS DE LA ASEGURADA

El sefior ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE, identificado
con cedula de ciudadania No. 16.347.382 de Tulua — Valle, naci6 el 09
de enero de 1958 en la ciudad de Cali, residia en la Calle 7 No. 37 - 58
Barrio El Templete de la ciudad de Cali en compania de su madre
Carmen Elena Solarte Urrea. El sefior ALEXANDER ALONSO
SOLARTE SOLARTE, tenia por estado civil soltero, padre de dos
hijos de nombres Maria Alejandra Solarte Clavijo y Andrés Felipe
Solarte Clavijo. Abogado de profesion aunque desde hace algunos
anos no ejercia, su medio de sustento eran los arriendos de algunos
predios que habia heredado. A mediados de junio le fue detectado
cancer de pancreas por el cual inicio tratamiento en multiples centro
médicos, finalmente fallece estando en su vivienda el dia 21 de
septiembre de 2019 al sufrir un paro cardiorrespiratorio.

VERIFICACION CIRCUNSTANCIAS DEL SINIESTRO

ENTREVISTA

Nos trasladamos hasta la Calle 2 Oeste No. 53 - 21 Piso 2 Barrio
Belisario Caicedo de Cali — Valle, lugar donde entrevistamos a la
sefiora MARIA ALEJANDRA SOLARTE CLAVIJO, alli encontramos a
la mencionada, quien nos atiende e informa lo siguiente:



- Aproximadamente tres meses antes de su fallecimiento
(mediados de julio 2019) le es detectado un cancer de pancreas
a su sefior padre ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE,
este es detectado en NUEVA EPS, es tratado sin éxito en
multiples IPS debido a que este se encontraba en un estado
avanzado, posteriormente fallece mientras se encontraba en su
lugar de residencia el dia 21 de septiembre de 2019
aproximadamente a las 22:00 horas.

- Sobre su patrimonio refiere que su sefor padre era propietario
de un apartamento y un apartaestudio en la ciudad de Bogota,
asi como de una finca de recreo y un automaévil modelo 2012.

- Refiere que desde hace varios afios su padre habia dejado de
laborar en su profesion como abogado y su sustento provenia de
los arriendos de los predios de su propiedad.

- Sobre su propia actividad laboral, la sefora MARIA
ALEJANDRA SOLARTE CLAVIJO informa que labora como
tatuadora de manera independiente.

- Finalmente anade que se encuentra adelantando otros tramites
con Axa Colpatria debido a una tarjeta de crédito y un crédito de
consumo.

ANTECEDENTES JUDICIALES Y CLINICOS

De acuerdo a la consulta realizada ante los organismos de seguridad e
inteligencia del estado, entidades de control como FISCALIA
GENERAL DE LA NACION, DIJIN, PROCURADURIA,
CONTRALORIA, se estableci6 que el ciudadano ALEXANDER
ALONSO SOLARTE SOLARTE, identificado con cedula de
ciudadania No. 16.347.382 de Tulua — Valle, NO registra antecedentes
judiciales ni de orden civil. No presenta condenas.



En la Camara de Comercio de Bogota y a nivel Nacional, NO registra
informacibn como persona natural, socio o0 propietario de
establecimiento comercial alguno.

VERIFICACION Y OBTENCION DE DOCUMENTOS

Con relacién a los registros médicos, se establecié que el asegurado
se encuentra vinculado a la NUEVA EPS desde el 01/01/2011 como
cotizante, afiliacion realizada en Jamundi — Valle.

Con el fin de encontrar pre existencia de enfermedades del asegurado
ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE, realizamos busqueda
de historias clinicas en:

*FUNDACION VALLE DEL LILI

CALI: donde nos informan que la asegurada registra historia clinica, la
cual obtuvimos y consta principalmente de los siguientes ingresos
correspondientes a:

-18/07/2019 Dx. Deficiencia nutricional no especificada, hipertension
esencial (Primaria), constipacion, hiperplastia de la préstata, dolor
cronico intratable, tumor maligno del pancreas parte no especificada,
atencion paliativa, fracturas de otras partes y las no especificadas de
la columna lumbar y la pelvis.

-19/07/2019 Dx. Ca pancreas, metastasis lumbar con compromiso de
canal y efecto compresivo sobre saco dural y raices (Cx
gastrointestinal.

-20/07/2019 Dx. Ca pancreas, metastasis lumbar con compromiso de
canal y efecto compresivo sobre saco dural y raices (Cx
gastrointestinal.

-21/07/2019 Dx. POP 21/07/2019 reseccion tumor L4 y estabilizacion
de fractura, lesibn metastasica con fractura patolégica de L4,
adenocarcinoma de pancreas a estudio, hipertension arterial, dolor
cronico lumbar.



-22/07/2019 Dx. POP corpectomia L4, artrodesis L2 S1, CA de de
pancreas metastasico, fractura L4 adecuado control del dolor.

-23/07/2019 Dx. Adenocarcinoma de pancreas a estudio, lesion
metastasica con fractura patolégica de L4, POP de reseccion de tumor
de L4 y estabilizacién de fractura 21/07/2019, hipertensién arterial,
paraparesia secundaria.

-24/07/2019 Dx. Adenocarcinoma de pancreas a estudio, lesion
metastasica con fractura patolégica de L4, POP de reseccion de tumor
de L4 y estabilizacién de fractura 21/07/2019, hipertensién arterial,
paraparesia secundaria.

-25/07/2019 Dx. Adenocarcinoma de pancreas a estudio, lesion
metastasica con fractura patolégica de L4, POP de reseccion de tumor
de L4 y estabilizacién de fractura 21/07/2019, hipertensién arterial,
paraparesia secundaria.

-26/07/2019 Dx. Adenocarcinoma de cabeza — cuerpo de pancreas en
estudio, MTT a nivel de L4 con fractura patolégica, POP 21/07/2019
reseccion de tumor de L4 y estabilizacion de fractura, HTA, hiperplasia
benigna de préstata.

-27/07/2019 Dx. Adenocarcinoma de cabeza — cuerpo de pancreas en
estudio, MTT a nivel de L4 con fractura patolégica, POP 21/07/2019
reseccion de tumor de L4 y estabilizacion de fractura, HTA, hiperplasia
benigna de préstata.

-28/07/2019 Dx. Dx. Adenocarcinoma de cabeza — cuerpo de pancreas
en estudio, MTT a nivel de L4 con fractura patolégica, POP 21/07/2019
reseccion de tumor de L4 y estabilizacion de fractura, HTA, hiperplasia
benigna de préstata.

-29/07/2019 Dx. Adenocarcinoma de cabeza — cuerpo de pancreas en
estudio, MTT a nivel de L4 con fractura patolégica, POP 21/07/2019
reseccion de tumor de L4 y estabilizacion de fractura, HTA, paraplesia
secundaria.

-30/07/2019 Dx. Neoplasia de cabeza de pancreas, compromiso de
columna Ilumbar, trombosis venosa profunda miembro inferior
izquierdo.



-31/07/2019 Dx. Neoplasia de cabeza de pancreas, compromiso de
columna lumbar, trombosis venosa profunda miembro inferior
izquierdo.

-01/08/2019 Dx. Neoplasia de cabeza de pancreas, compromiso de
columna Ilumbar, trombosis venosa profunda miembro inferior
izquierdo.

-02/07/2019 Dx Adenocarcinoma de pancreas a estudio, lesion
metastasica con fractura patolégica de L4, POP de reseccion de tumor
de L4 y estabilizacién de fractura 21/07/2019, HTA, parapesia
secundaria.

-03/07/2019 Dx. Adenocarcinoma de pancreas a estudio, lesion
metastasica con fractura patolégica de L4, POP de reseccion de tumor
de L4 y estabilizacién de fractura 21/07/2019, HTA, parapesia
secundaria.

-04/07/2019 Dx. Adenocarcinoma de pancreas a estudio, lesion
metastasica con fractura patolégica de L4, POP de reseccion de tumor
de L4 y estabilizacion de fractura 21/07/2019, HTA, parapesia
secundaria.

-05/07/2019 Dx. Adenocarcinoma de pancreas a estudio, lesion
metastasica con fractura patolégica de L4, POP de reseccion de tumor
de L4 y estabilizacion de fractura 21/07/2019, HTA, parapesia
secundaria.

-06/07/2019 Dx. Adenocarcinoma de pancreas a estudio, lesion
metastasica con fractura patolégica de L4, POP de reseccion de tumor
de L4 y estabilizacion de fractura 21/07/2019, HTA, parapesia
secundaria.

-07/08/2019 Dx. Adenocarcinoma de pancreas estadio |V, POP
corpectomia L4 + artrodesis L2 S1 21/07/2019, POP colocacién de
catéter subclavio con reservorio 31/07/2019, derrame pleural derecho:
Quilotorax POP toracostomia derecha 01/08/2019.

-08/08/2019 Dx. Adenocarcinoma de pancreas estadio |V, POP
corpectomia L4 + artrodesis L2 S1 21/07/2019, POP colocacién de



catéter subclavio con reservorio 31/07/2019, derrame pleural derecho:
Quilotorax POP toracostomia derecha 01/08/2019.

-09/08/2019 Dx. Adenocarcinoma de pancreas estadio |V, POP
corpectomia L4 + artrodesis L2 S1 21/07/2019, POP colocacion de
catéter subclavio con reservorio 31/07/2019, derrame pleural derecho:
Quilotorax POP toracostomia derecha 01/08/2019.

-10/08/2019 Dx. Adenocarcinoma de pancreas estadio |V, POP
corpectomia L4 + artrodesis L2 S1 21/07/2019, POP colocacion de
catéter subclavio con reservorio 31/07/2019, derrame pleural derecho:
Quilotorax POP toracostomia derecha 01/08/2019.

-11/08/2019 Dx. Adenocarcinoma de pancreas estadio |V, POP
corpectomia L4 + artrodesis L2 S1 21/07/2019, POP colocacion de
catéter subclavio con reservorio 31/07/2019, derrame pleural derecho:
Quilotorax POP toracostomia derecha 01/08/2019.

-12/08/2019 Dx. Adenocarcinoma de cabeza — cuerpo de pancreas en
estudio, POP 21/07/2019 reseccidn de tumor de L4 y estabilizacion de
fractura, HTA, hiperplasia benigna de la préstata.

-13/08/2019 Dx. Dx. Adenocarcinoma de cabeza — cuerpo de pancreas
en estudio, POP 21/07/2019 reseccion de tumor de L4 y estabilizacion
de fractura, HTA, hiperplasia benigna de la prostata.

-14/08/2019 Dx. Adenocarcinoma de cabeza — cuerpo de pancreas en
estudio, POP 21/07/2019 reseccidn de tumor de L4 y estabilizacion de
fractura, HTA, hiperplasia benigna de la préstata.

-15/08/2019 Dx. Adenocarcinoma de cabeza — cuerpo de pancreas en
estudio, POP 21/07/2019 reseccion de tumor de L4 y estabilizacién de
fractura, HTA, hiperplasia benigna de la préstata.

-16/08/2019 Dx. Adenocarcinoma de cabeza — cuerpo de pancreas en
estudio, POP 21/07/2019 reseccion de tumor de L4 y estabilizacién de
fractura, HTA, hiperplasia benigna de la préstata.

-17/08/2019 Dx. Adenocarcinoma de cabeza — cuerpo de pancreas en
estudio, POP 21/07/2019 reseccidén de tumor de L4 y estabilizacién de
fractura, HTA, hiperplasia benigna de la préstata



-18/08/2019 Dx. Adenocarcinoma de cabeza — cuerpo de pancreas en
estudio, POP 21/07/2019 reseccion de tumor de L4 y estabilizacién de
fractura, HTA, hiperplasia benigna de la préstata.

-19/08/2019 Dx. Dx. Adenocarcinoma de cabeza — cuerpo de pancreas
en estudio, POP 21/07/2019 reseccion de tumor de L4 y estabilizacion
de fractura, HTA, hiperplasia benigna de la prostata.

-20/08/2019 Dx. Adenocarcinoma de cabeza — cuerpo de pancreas en
estudio, POP 21/07/2019 reseccion de tumor de L4 y estabilizacién de
fractura, HTA, hiperplasia benigna de la préstata.

-21/08/2019 Paciente dado de alta

*CENTRO MEDICO IMBANACO

CALI: donde nos informan que el asegurado registra historia clinica, la
cual obtuvimos y consta principalmente de los siguientes ingresos
correspondientes a:

-02/07/2013 Dx. Infeccidn de vias urinarias sitio no especificado,
prostatitis aguda, retencion de orina.

*NUEVA EPS

CALI: donde nos informan que el asegurado registra historia clinica, la
cual solicitamos y nos encontramos a la espera de respuesta por parte
de dicha entidad.

OTRAS POLIZAS

Segun lo reportado por la hija del asegurado diferente a la presente
reclamacién se encuentra adelantando tramite con Axa por tarjeta de
crédito y un crédito de gastos.



CONSIDERACIONES

El asegurado sefior ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE,
fallece de manera natural el dia 21 de septiembre del presente afo,
luego de padecer de un cancer de pancreas, el cual le fue
diagnosticado en el mes de Julio del ano en curso.

- Por las diligencias adelantadas en la ciudad de Cali — Valle, podemos
establecer que el sefior ALEXANDER ALONSO SOLARTE
SOLARTE, efectivamente ha sido atendido en la EPS NUEVA, nos
encontramos pendientes de obtener copia de dicha historia clinica, se
obtienen registros del paciente de 2013 en centro médico imbanaco y
fundacion clinica Valle del Lili.

- El sefior ALEXANDER ALONSO SOLARTE SOLARTE residia en la
Calle 7 No. 37 - 58 Barrio EI Templete de la ciudad de Cali en
compania de su madre Carmen Elena Solarte Urrea.

- Se confirma la ocurrencia del evento mediante la obtencion de copia
de historia clinica de la Fundacion Valle del Lili, asi como del Registro
civil de defuncién, de igual manera confirmamos que esta informacion
coincide con la aportada por la hija del asegurado a la compaifiia.

-En los Organismos de Seguridad el seiior ALEXANDER ALONSO
SOLARTE SOLARTE no registra antecedentes penales.

De esta manera dejamos a disposicidn el presente informe, para su
conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente

ADAN ORLANDO FAJARDO MORALES
ASIG LTDA



Anexos.

Copia historia clinica.
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Bogota D.C., 28 de noviembre de 2019

Sefora

MARIA ALEJANDRA SOLARTE CLAVIJO
Calle 2 Oeste No. 53-21 Piso 2
ferale20@gmail.com

Cel. 3183978629

Cali — Valle

REFERENCIA: POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO 1000408890 (numeracion interna)
ASEGURADO: ALEXANDER SOLARTE SOLARTE // SINIESTRO 381605/2019

Respetada senora:

Con toda atenciéon damos respuesta a su solicitud de indemnizacién presentada a esta Aseguradora, en calidad
de beneficiaria designada, por la eventual afectacién del amparo Béasico de Vida, con ocasién al fallecimiento del
Sr. Alexander Solarte Solarte, ocurrido el pasado 21 de septiembre de 2019, a cuyo propdsito nos referimos en
los siguientes términos:

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A; suscribi6 la pdliza de Seguro de Vida Grupo Plan Familia 1000408890
(numeracién interna), con inicio de vigencia el dia 09 de enero de 2019, otorgando los siguientes amparos: Vida
e Incapacidad Total y Permanente.

Ahora bien, con el fin de evaluar la eventual afectaciéon de la péliza y en virtud de la facultad otorgada por el
asegurado principal en el momento de suscribir el contrato de seguro, para verificar la informacion consignada en
la poliza de Seguro de Vida Grupo, esta Compafia procedié a consultar en los diferentes centros asistenciales,
encontrando entre otros, historias clinicas emitidas por Nueva EPS, en las que se puede observar los siguientes
antecedentes médicos:

Fecha/Afo Antecedente Médico

Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Dx rel-1: N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

12/01/2018 | Dx Ppal: [10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
26/09/2017 | Dx Ppal: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

11/10/2018

De las fechas y tiempo de evolucién de los antecedentes médicos que aparecen registrados en las historias
clinicas, se evidencia que, al 09 de enero de 2019, cuando diligencié y firmo la "Solicitud Producto Bancaseguros”,
ya presentaba antecedentes médicos, que de haber sido conocidos por esta Aseguradora la habria retraido de
celebrar el contrato u otorgarlo en condiciones mas onerosas.

No obstante, su estado de salud firmé la " Solicitud Producto Bancaseguros”, donde declaré que su estado de
salud era normal, conforme a la siguiente “Declaracion de Asegurabilidad” cuyo texto, a continuacion,
transcribimos:

“DECLARACION DE ASEGURABILIDAD (ASEGURESE DE LEER ESTO ANTES DE FIRMAR):

1. Mi estado actual de salud es hormal, ho padezco, ni he padecido enfermedades congénitas o que incidan
sobre los sistemas organicos del cuerpo humano, en la actualidad no sufro de enfermedades, afecciones

o _adicciones que repercutan directamente sobre mi estado de salud y que fumo menos de diez (10)

ciqgarrillos al dia, no tenqo pendientes tratamientos o intervenciones quirdrgicas. no padezco de lesiones
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o secuelas de origen traumaticos o patologicos que afecten mi salud ue ademas no tengo obesidad...
4. Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que
aparecen descritas, por tanto, la falsedad. omision, error o reticencia en ellas tendran las consecuencias
estipuladas en los articulos 1058 y 1158 del Codigo de Comercio (...)".

5. (...)

6. Autorizo expresamente a las Compainias de Sequros para reportar, procesar, solicitar, suministrar o
divulgar a cualquier entidad que maneje o administre bases de datos todo lo relativo a mi_informacion
comercial en el momento que ella disponga. También autorizo de manera expresa a cualquier persona
natural o juridica (médicos, IPS. EPS, clinicas, hospitales, centros de salud etc) que me hayan prestado
atencion médica para que suministren en cualquier tiempo y lugar las compahias de seguros previa
solicitud copia completa de historia clinica y toda informacion que ella considere necesaria respecto a mi
estado de salud ...

Nuestra legislacién, en los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio impone una severa norma de conducta
al asegurado del Seguro de Vida, exigiéndole que declare verazmente sobre su estado de salud y sanciona con
la nulidad del contrato de seguro al asegurado que incurra en reticencia o inexactitud al declarar u ocultar hechos
o circunstancias que conocidas por la aseguradora la hubieran retraido de otorgar el seguro.

En consecuencia, considerando que del andlisis de las Historias Clinicas anteriormente mencionadas, se
establece que el Sr. Alexander Solarte Solarte, no declard su verdadero estado de salud en el momento de firmar
el contrato de seguro, la Compania le informa que niega el pago de la indemnizacion requerida y objeta
formalmente su solicitud, con base en las circunstancias descritas, con fundamento en las Condiciones Generales
de la pdliza, en la clausula de "Declaracién de Asegurabilidad" y en los Articulos del Codigo de Comercio
anteriormente citados, que sancionan la reticencia con la nulidad del seguro que nos ocupa.

Reciba un cordial saludo,

LIDER GESTION DE SINIESTROS
CD: STRO-19-000024000
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