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TS | CONSULTORES EN RIESGO EMPRESARIAL S.A.S

NIT. 9011786983 ! CRE CONSULT O_I\’ES 5.A.8
Sefior: "o n FEB !
JUIGADOQ VEINTIUNO CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD SANTIAGOQ DE 3 8

CAH - }0 .
E. S. D. o

Proceso: EJECUTIVO DE MINIMA CUANTIA.
Demandante: HERNAN MAZUERA ROJAS.
Demandado: MARIA IRLEY FLOREZ Y OTROS

®

Radicado:  2019- 581 9 K05 | un o,

Asunio: CONTESTACION DEMANDA Y FORMULACION DE
EXCEPCIONES DE MERITO Y PREVIAS.

JUAN CARLOS HURTADO TORRES, mayor y vecino de esta ciudad, abogado de
profesion, identificade.como-aparece-al pie de-mi firma,-actuande-en-calidad de
Apoderado judicial de las sefioras MARIA IRLEY FLOREZ y YOLANDA PECHENE
ACOSTA, me permito por medio presente escrito, presentar contesiacion a la

demanda de la referencia y a la.vez proponer EXCEPCIONES DE MERITO Y PREVIAS

en los siguientes t€rminos no sin onfes pronuncucrme respecto a Ios hechos de Io
demanda de la siguiente forma. " _ R

A
2

ALOSHECHOS .. .

ROk A

PR!MERO (=] parc:oimente cierto, pues si bien mi defendtdc suscnbto contratos de

arendamiento con el sefior Mazuera, no es p05|ble ocepior con detalie cada uno .
del inventario expuesto én éste: ocaplte ya que dicho’sefior nunca hizo- Hlegar al

‘comienzo del contrato el inventario del mmueble ni et estado real déi mismo.

Es de recolccr su senoriaq, que mi defendldc al diCI sephmo de hoberse' pcs'odo al
inmueble arendado empezé a notar las humedades y fillraciones de agua
constante que tenia el techo, por esta razén solo alcanzé a vivir dos (3) meses en
dicho inmueble ya que este empezd agravarse dia tras dia, poniendo en riesgo la
salud de mi defendia y de su familia {hija y nieta).

SEGUNDO: Los exiremos temporales fijados en el contralo de arrendamiento como
en los hechos de ia demanda son confusos, ya que no deja claridad sobre [a
verdadera fecha de inicio y culminacion del mismo.

Que la parte demandante de forma emada y confusa estipula que el contrato de
arendamiento fue inicialmente pactado por doce meses pero en paréntesis
escribe en digitos veinticyatro {24) meses, poniendo fecha de vencimiento el dia
23 de abril del aio 2020 en la demanda.

Por este solo hecho, se pude concluir que el contrato de amendamiento esta
viciado, ya que no retne los requisitos bdsicos para iniciar una demanda ejecutiva
como lo estipula el arliculo 422 del CGP, el cual establece que la obligacion debe
ser CLARA, EXPRESAS Y EXIGIBLES.

El presente juzgado. .debid. -analizar .esta.iregulandad y -abstenerse .de. elaborar
mandamiento ejecutivo rechazando de plano los argumentos de la demanda
como sus pretensiones por incumplimiento de mencionado requisito legal.
TERCERO: Respecto at tercer hecho, es cierto.
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CUARTO: Respecio at cuarto hecho de la demanda, No es cierto, mi defendida no
fiene ninguna mora por pago de arendamiento, ya que esta debidé desocupar el
inmueble-porno estar-en optimas condiciones; como-es bien-sabido poria-parte
demandante, el inmueble tenia en ese enfonces un grave dano de humedad vy
filtracion de agua constante la cual puso en alto rfiesgo la salud de mi defendida,
de su hija y de su nieta menor de edad.

Su sefioria, mi defendida la Sra. Maria Irey Florez es una mujer de la tercera edad
lo cual fiene un diagndstico de ARTROSIS DE RODILLA, ANTICOAGULACION
CRONICA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y UN
TUMOR MALIGNO DF LA MAMA DERECHA {CANCER DE MAMA) v solo tiene como
ingreso un salario minimo por concepto de mesada pensional, es de recalcar que
mi defendida se hace cargo de su hija Bibiana esperanza Florez la cual posee un
-problema-psiquidatico denominado{TAB) TRASTORNO-AFECTIVO BIPOLAR, la-cuatia-
imposibilitado para conseguir empleo formal, e igualmente se hace cargo de su
nista-la nifia SARAY-PERDIGON FLOREZ, la cuai tuvo problemas de saiud por la
constante humedad que persistia en ese inmueble.

Senor juez. el sefior Heman Mazuera.incumplié con 1o’ establecido en la clausula
sexta literal ) obligaciones del amendador: Numeral uno, dos y cualro el cual se
‘compromete a entregar EN BUEN ESTADO DEL SERVICIO Y SANIDAD'EL INMUEBLE,
como también MANTENER EL INMUEBLE EN BUEN ESTADO DE SERVIC.‘O FPARA EL -
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONT RATO.

Que nuestra legisiacion. clwl establece COomo justo causo poro dar termmcqon o]
rescision por mal estado o calidad de la cosa el cual impide el buen uso-de ia
misma articulo 1990 LEY 084 DE 1873 Cédigo Civil Colombiano. ‘

En “la clausula-séptima literal ‘B del contrato de- arendamiento; estipula la
terminacion del contrato por parte del arendatario, el numeral 2 el cual habla que
“los ACTOS DEL ARRENDADOR QUE AFECTEN GRAVEMENTE Et. GOCE DEL BIEN
ARRENDADO y numeral 3 el DESCONOCIMIENTO POR PARTE DEL. ARRENDADOR, DE
LO§ DERECHOS RECONOCIDOS A EL ARRENDATARIO POR LA LEY O EL CONIRATO
valgame la redundancia, son causales para terminar mencionado confrafo de
amrendamiento.

Lo anterior nos lleva a concluir que el sefior Hemdan mazuera al no entregar el
inmueble a mi defendida en éptimas condiciones y perjudicar con su actuar el
goce efeciivo del mismo, se puede estipular como una causal valida para terminar
lo pactado de forma unilateral por parte de mi defendida, y no soportar mds las
condiciones deficientes de habita.

QUINTA: Respecto al hecho quinto, No me consta, ya que en el traslado de la
demanda no se aporta escritura piblica No. 556 del 03 de marzo de 2014,
proveniente de ia notaria veintitrés del circuito de Caii,

SEXTA: Respecto al hecho sexto, es fofalmente falso, ya que mi defendida en
ningun momento incumple con pagos de amiendo muy dl contrario es la parte
demandante quien incumplié con los minimos establecidos para el goce el bien
inmueble, es una grave aseveracion de la parte demandante al anunciar que mi
defendida haya renunciado a los requerimientos y reconvenciones previsios en la
ley 820 de 2003 como demds normas concordantes al tema de arendamiento de
vivienda urbana los.cuales. deberdn demostrar en el proceso.
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SEPTIMO: Parcialmente cierto, si bien en mencionada clausula habla sobre
incumplimiento del contrato por-parte del arendataro, este ‘hecho o -deberd
demostrar en la presente proceso ya que mi defendida es quien fue enganada

por parte del sr Hernan Mazuera al entregar un inmueble el cual no se podia ejerce @
el plenc goce del mismo.

Ahora bien la sefiora Maria iey Florez siempre actuado de buena fe, en diferentes
comreo electrénicos enviados por parte de su nieto Carlos Eduardo perdigén al
seftor Herndn mazuera los dias 31 de marzo de 2018 como 19 de abril de 2018 con
fotos y videos adjunios, ponia en conocimienio sobre la sifuacion reqal que venian
padeciendo mi defendida por concepto de humedades.

Que-es inconcebible-su-sehforia-que-mi-defendida @ sole-siete-dias - de-haberse-
pasado al inmueble arendado, este presentara grandes dafnos de humedad
como se pude verficar en las fotos y video-anexados en el acGpite de pruebas.

M| defendida siempre actué de acorde a derecho'en:todo momento,-q pesar de °
padecer e} !ncumpllmlento del contrato por parie del-sr Heman Mdazuera, -acude '
ante eljuez de paz dela comuna 9 de Cdli'el sefior Juan Carlos Garcia, para dirimir -
el presente conflicto, el cuat ella se compromete y sobre todo cumple la entrega
del bien inmueble, pero-este no le importa la sniuocnon de mi defendldo Yy reitera
que le deben pagar e indemnlzar por el presunio lncumpllmlenfo del conirc’ro

Es’ro close.de compoﬂomnenios Como. el del senor Hemdan.Mazuera, son ‘rotolmente_,
reprochables, y ain mds para una persona de Ic tercerd edad con mencionados
padecimiento de salud, queda demostrado su senonc: ‘que el demandado porsu -
propia irespensabilidad dio pie a lg terminacion bajo ia justa causa imputable al
arrendador por no fener en éptimas condiciones el inmueble en arrendo. - -

“OCTAVO;parcialmente cierto; st bien la cldusula decima del contrato hablasobre
clausula penal de tres (3) cdnones de arendamiento, esta es para cualquiera de
las partes que incumpla, la cual mi defendida esta exonerada de tal penalidad, ya
que fue el amendador quien incumpli® con el mencionado contralo de
arendamiento.

Como se puede apreciar en el pardgrafo de la clausura séptima, del literal B, del
conirafo de amendamiento, esfipula lo siguiente: No obsfanfe las partes en

cuglquier fiempo y de_comun acuerdo podrdn dar por temninado el presente
conirato de arendiamiento.

El-dia 23 -de-junio-de. 2018: mediante-audiencia-de-conciliacién realizada por-el
juez de paz de la comuna 9 de la cludad de Cadili, las partes acuerdan terminar el

conirato de arendamiento ya que el sefior Herndn Mazuera redlizaria mejoras de
car@cter URGENTE at bien inmuebile.

Este hecho da fe, que las partes de comin acuerdo concifian [a terminacion del
contrato de amendamiento, por los dafnos que fenia en ese entonces el inmueble
y ast dejando sin efecto juridico dicho documento.

NOVENO: parcialmente cierto, si bien, mi defendida firmo dicho contrato, este no
redne los requisitos legales establecidos en el CGP como lo expongo en el numeral
segundo del presente.acdpite,.para. prestar merito. ejecutivo..
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DECIMO: Su seforia la parte demandante no cumplié con su obligacidn legal de
nofificar-alaspartes demandadas con forme -at-art 29tdet CGP una vez expedido
el mandamiento de pago

Es de anotar que el mandamiento de pago fue notificado el dia 25 de julio de 2019
y estos omifieron con su deber legal de redlizar dicha labor, que han pasado més
de 30 dias plazo que concede articulo 317 CGP para impulsar el proceso, con la
facultad de declarar el presente despacho el desistimiento tacito.

A LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones del demandante, toda vez que
-en -el proceso de da referencia son -aplicables las siguientes EXCEPCIONES DE
MERITO Ic:|s cuoles SOIICIi’O cl despacho se sirva decloror probcdas

EXCEPCIONES DE MER]TO_ o

!NEXISIENCIA DE LA OBI.IGACléN Por cucnto se. exphco de’rc:lladamente en los.:
‘hechos de la presente contestacion, mi defendida tuvo.que desocupary entregar
el inmueble al sefor Mc:zuelo ya que no se encontraba, en éplimas, condiciones !

para el real goce det’ mtsmo ahora bien, las pon‘es de coman ocuerdo médiante

acta de conciliacién ‘elaborada por el juez de paz de la comuno 9 de Cali,
concilian la terminaciéon del contrato de orrendcmlenio por deterioro del mismo y '
asi poniendo Tfin a su vida juridica, ‘necho que goza de plena legdlidad.como o .
eshpulc el parGgrafo de cléusula seQi ma literal B del c:onircﬁo de crrendcmlento f
‘suscrito entre ias partes.

COBRO DE LO NO DEBIDO: es menester que las persona que haya incumplido con
el conirato de amendamiento deba ser responsable por todos los danos y perjuicios
causada a la ofra, sefor juez en este caso hay un claro ejemplo de engano por
parte del senor Heman Mazuela, al solicitar cobro de dinero cuando fue este quien
incunié en emor al no entregar el inmueble en Gplimas condiciones, con el
agravante que el sefior mazuera concilia con mi defendida la terminacion del
contrato de arendamiento.

Mi defendida por concepto de "depdsito” consigno al st Mazuera un valor
equivalente a SEISCIENTOS MIL PESOS, ($ 600.000) MCTE, dinero que no se ha
devueilto.

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ARRENDADOR: por ser un conitrato de
arrendamiento lo cual genera obligacion para las partes, el arrendador tiene la
obligaciones con base al cuidado y buen mantenimiento det bien inmueble, de
eniregar al arendatario el mismo en 6ptimas condiciones para que este pueda
tener el pleno goce.

-Que-en-la.audiencia.de -conciliacion llevada.el.dia 23.de junio.de 2018, por-el juez
de paz de la comuna 9 de Cali, quedo estipulado, que el arendador concilia con
mi defendia la enfrega del inmueble PARA REALIZAR MEJORAS DE CARACTER
URGENTE AL BIEN INMUEBLE y asi dar por terminado el conirato de arendamiento.
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CULPA EXCLUSIVA DEL ARRENDADOR: por inoperancia o iresponsabilidad del
arendador con el buen cuidado del inmueble, dio pie a la teminacion del
-‘conirato ‘de arrendamierito, ya que-q solo siete (7] dias de haberse pasado -mi
defendia. el mismo empezd a presentar problemas estructurales de humedades,

fot imd pite e pruebas.

olos e imagenes acdp P @

AUSENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL: la parie demandante durante el trascurso
del proceso no realizo la carga legal que le comesponde, la cual es nofificar
personalmente a las partes demandas como lo consagra el arficulo 291 del CGP.

DESISTIMIENTO TACITO: Nuestra legisiacion es muy clara al determinar los tiempos y
la forma en la cual la parte demandante debe cumplir con su carga legal, la cual
en el caso concreto el sr Heman mazuera no noiifica a las partes demandadas en
el fiempo vy modo-establecidos -en nuesiro -CGP, -el-cual se puede-configurar-el
desistimiento tacito.

) PEﬂCléN ESPECIAL

’Con base a los hechos y derechos de la defensc ’cqun mcnlfesfados sohcﬁo muy
respeiuosomenfe su sefioria, que se oficie alos sefores Hemdn Mazuera Rojas y '
juan Carlos Garcia {juez.de paz comuna 9 de Caili) rendir testimonic enlahoray .
fecha establecida por el presenfe despacho pc:rc Io dlhgenC|c de ln’rerrogc:’rono de >
parte. S v ’
' PETICIéN s N

. ‘
PRIMERA: Reconocerme personena para actuaren el presenfe proceso, en’
calidad de abogado de la parte demandada. < . :
SEGUNDA: Declarar probadas las excepciones de mernto redactadasenel- - -
presente escrito.

TERCERA: Se dé por terminado €l presente proceso, levantando todas las medidos
cautelares solicitada por la parte demandante y emitir las corespondientes
comunicaciones a quien corresponda, a fin de que se efectie lo pedido.

CUARTO: No reconocer ningung pretension estipulada en la demanda al seior
Heman Mazuera.

QUINTO: Hacer efectiva la clausula decima del coniralo de arendamienio g
favor de mi defendida la Sra. Maria irfley Florez.

SEXTO: Condenar-en-costas y agencias en derecho-al sefior Heman Mazuela por
ser la parte vencida en el proceso de la referencia.

DERECHO
invoco como fundamentos de derecho los siguientes:

arficulo 1990 LEY 084 DE 1873 Cdédigo Civil Colombiano.
Articulo 26 ey 1564 del 2012,

Articulo 422 ley 1564 del 2012

Articulo 442 ley 1564 del 2012.

Articulo 443 ley 1564 del 2012..

YVVVY
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CRE CONSULTORES S.A.S
PRUEBAS
Solicito al Despacho tener en cuenta las siguientes:
1. Fotocopia de los correcs electronicos enviados al sr Hemdan Mazuela Rojas @

los dias 23 de marzo de 2018 y 19 de abril de 2018.
2. Fotocopia acta de conciliacion juez de paz comuna 9 del 23 de junio de
2018.
CD con imagenes y video del estado del inmueble arendado.
Fotocopia historia clinicay fratamientos de la Sra. Maria irdey Florez.
Fotocopia historia clinica y tratamientos Sra. BIBIANA ESPERANZA FLOREZ,

W

ANEXOS

~Fotocopia cedula ciudadania Sra; Maria iffey Florez - - e
Fotocopia cedula de ciudadania Sra. Yolanda pechene Acosta.
Fotocopia cedula de cnudodcnlo abogado Juan:Carlos Hur’roqo
Fotocopia 1cr]e10 profe51oncl abogado Jucn Ccrios Hurtado

AN

PROCESO Y COMPETENCIA .

[ \ T

Se le sigue dando el mi'sm‘o tramite y sigue sien‘dd" suya la E:ompefefltiq.__
NOTIEICACIONES:, . .

LAS DEL DEMANDANTE: Se conserva como en la demanda inicial.
DEMANDADO: Calle 4b #35a-11, Cali, Valle del Cauca

Teléfono: 3183933695.

Correo: creconsuliorescali@gmail.com.

APODERADO DEL DEMANDADO: En la Secretaria de su Despacho o en Calle 4b
No 35% 11, EL LAB, Teléfono: 3183933495.

Del sefor Juez,

C.C. 94.541.962 de Cdli

T.P. 225429 del C.S. de la J. Cali, 27-Oct-2022

Secretaria,

MARIA ISABEL ALEBAN
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19122020 Gmal - Fwd: Saludo % ﬁ‘

M Gm ail Juan Carios Hurtado <creconsuitorescali@gmail.com>
Fwd: Saludo

1 mensaije

CARLOS EDUARDO PERDIGON FLOREZ <cperdigonflores@gmail.com> 9 de diciernbre de 2019, 21:02

Para: creconsultorescali@gmail.com

Forwarded message -———

De; CARLOS EDUARDO PERDIGON FLOREZ <cperdigonflores@gmail.com:>
Date: sab., 31 mar. 2018 a las 9:57

Subject: Saludo

To: <h1978augusti @yahoo.ca>

Buen dia

Tenga un cordial saludo don Hernan le escribe Carios eduardo hijo de dofia viviana sus nuevos inquilinos.

Dor heman o que pasa es que han habido luvias y se han vuelto a presentar las goteras por lo que le pedimos por favor
sl nog puede facilitar el numero por este mismo medio del sefior que arreglo antes.

Psdt. Don hernan también para lo de la informacién acerca de los planes migratarios.

Muchas gracias.

3 archivos adjuntos

20180330_171333.jpg
3202K

1 20180330_171313.Jpg
¥ 3207K

| 20180330_171306.jpg
R 3289K
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19212020 Gmail - Fwd: Novedad g éy
L]

M Gmail Juan Carfos Hurtado <creconsuitorescali@gmail.com>

Fwd: Novedad

1 mensaje

CARLOS EDUARDO PERDIGON FLOREZ <cperdigonflores@gmail.cam> 8 de diciembre de 2019, 21:01
Para; creconsultorescali@gmail.com

Forwarded message
De: CARLOS EDUARDO PERDIGON FLOREZ <cperdigonflores@gmail.com=>
Date: jue., 19 abr. 2018 a [as 22:24

Subject: Novedad

To: <h1978august1 @yahoo.ca>

Buena noche Don heman. Espero que este muy blen.

Don heman es para comunicarie sobre ef inconveniente gue se este presentando con respecto a las Huvias. Nosotros
nos comunicamos con el sefor jorge quien fue e que realizo el ultimo arreglo, el sefior vino el dia sabade de la semana
pasada y solo hizo una minima revision ante lo que se Je menciond de 1as goteras que se estan presentando, su
respuesta fue que en el momento no tenia tiempo para hacer una buena revision y se habia que esperar otro episodic de
Mundas para ¢l poder realizar revision y areglo.

Adiunto video e imagen de lo mencionado anteriormente,

Quedo atento a su respussta.
Muchas gracias.

2 archivos adjuntos

IMG-20180417-WA0002.jpg
77K

+ [ VID-20180417-WA0003.mp4
.+~ 18089K
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2lljle. FUNDACION
SN[ VALLE DEL LILI

. CLINICA DE ANTICOAGULACION

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad CONSULTA EXTERNA
Nombre: MARIA IRLEY FLOREZ -
Documento Identidad: 24619866 Fecha: 27/01/2020
DIAGNOSTICOS cODIGO IE

1. ANTICOAGULACION CRONICA 7921

2. TROMBOSIS BASILICA

CITA CLINICA DE ANTICOAGULACION
PRIORITARIO '

Cod 890328-01

Recomendaciones para su proxima cita:

& Para separar su cita en la Fundacidn Valle dei Lili, lamar al:
> Teléfono: 3319090
> Extensién :7046-
® Para su préxima cita, no olvidar: .
> Traer la orden autorizada por su entidad de salud

\JoBO
CHinie® 7 N E‘STEB .%gr;ﬁg“’g"“
Fun edidnd g
clinic2
Maribel Nanez Jauregi “ . Juan Esteban Gémez M.
Enfermeria - Clinica de Anticoagulacién Medicina Interna - Cardiologia
Clinica de Anticoagulacién : Falla Cardiaca y Trasplante Cardiaco
Fundacidn Valle del Lili . ‘ RM: 910019 -99
Avenida Simén Bollvar Cra. 98 No.18-49 Informacidn de contacto:
Conmutador: 331 90 90 . Teléfono: 331 9090
Fax: 33167 28 Ext 7426 - 7424 - 7485
Nit. 890.324.177-5 Celular: 313 7991462

Cali - Colombia www.valledellili.org



2lljle. FUNDACION
SIT VALLE DEL LILI

CLINICA DE ANTICOAGULACION

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad ORDEN DE PARACLINICOS
Nombre: MARIA IRLEY FLOREZ
Dacumento identidad: 24619866, Fecha: 27/01/2020
DIAGNOSTICOS CODIGO IE
1. ANTICOAGULACION CRONICA 2921
2. TROMBOSIS BASILICA 0
Ay, TOMA EXAMENES
< ¢ Mt IV['}.ZQ
e _gllNA _ ; (4
] HEM Glﬂﬁ’-\ qb‘g{{%(/QJ ‘;./?'
e ASTYALT . Sé%ﬁ’f""lea.‘, Yoy ", 52 txz} 2’,-
- - re - -3
Recomendaciones para realizar los examenes: " ®a

® Debe traer estos resultados al préximo control de Clinica de Anticoagulacién

e Teniendo en cuenta lo anterior, la fecha de realizacion de los exdmenes debe ser 5-7 dias antes de la
consuita de Clinica de Anticoagulacién

Juan Esteban Gomez M.

Medicina Interna - Cardiologia

Falla Cardfaca y Trasplante Cardiaco
RM: 910019 - 99

Maribel Naiiez Jauregi /
Enfermerfa - Clinica de Anticoagulacion
Clinica de Anticoagulacion

Fundacién Valle del Lili

Avenida Simdén Bolivar Cra. 98 No.18-49
Conmutador: 331 90 90

Fax:33167 28

Nit. 890.324.177-5

Cali — Colombia www.valledellili.org

Informacion de contacto:
Teléfono: 331 9090

Ext 7426 - 7424 - 7485
Celular: 313 7991462

Certilicado N° 073
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Objetivo:
EXAMEN FISICO:
, paciente en aceptables condiciones, sin signos de dificultad respiratoria

Signos viatles
T FC FR TAS TAD TAM SATO2 375092,0020,00122,0085,0007,3395,00 37,1089,0018,00126,0084,0098,0094,00

Normcoefala, escleras anictericas

Torax ruidos cardiaces ritmicos y regualrtes, sin soplos. MV conservado en ACP, sin sobreagregados
Abdamen hlando, depresible, no doloroso a la palpacion,

Extremidades simetricas, edema y eritema en brazo lzquierdo

SNC: Alerta, orientada, sin deficit motor ni sensitivo

HEMOGRAMA: W: 2000, N: 720, L: 720, Mo: 1320, Hb: 11.2, Hcto: 33, Plag: 280000
DIFERENCIAL MANUAL
Neutrofilos %: 23

Linfocitos %: 32

M- tos%:37

E¢ ilos %: 1

Linfocitos Atipicos %: 7
HEMOCULTIVO 1 y 2: EN PROCESO
BUN: 12,1, CR: 0.52,1R: 23.2

NA: 138.2, NA; 138.2, K: 4.22
PCR:5.93

DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO SUPERIOR [ZQUIERDO

Mediante tecnologfa triplex se logra decumentar

Miembro Superior lzquierdo

Vena yugular interna sus paredes coaptan ,hay llenado a color y flujo fasico

Vfena subclavia llena a color con flujo fasico

Vena axilar dilatada con Imagen ecogenica en lumen a nive! de la union con la basflica

Vena braquial radial y ulnar calapsan en tado su trayecto

Vena basllica dilatada en el brazo imagen ecogenica en lumen no coapta ni llena a color compromete la unién con la vena axilar
Vena cefalica colapsan a la presidn

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y SUPERFICIAL AGUDA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

Andlisis:

ANALIS'S Y PLAN:

Pciente femenina de 64 anos, antecedente de carcinoma ductal

infiltrante en mama derecha. ultima guimioterapia el 08,01.20, ahora con edema, dolor y eritema en sitio de insercién de cateter pice en brazo izquierdo. no fiebre. no
secrecion, A ingreso sin alteracion hemodinamica, se teman laboratorios; hemograma ¢on leucopenla, moderada neutropenia, anemia, sin trombocitopenia, per levernente
el I, $in dalla renal, no alteracian hidroelectrolotica, ademas solicitabn doppler venoso con evidencla de traombosis superficial y profunda de vensa basilica lzqulerda,

pt uval consideramos inleiar anticoagulacion con HPBM ajustada a pesa y funclon renal.

peso: T4 kg
creatinina 0.52 (tfg > 30)

anticoagulacion: enoxpaarina 7¢ mg cada 12 horas

Plan:
Enoxaparina 70mg/12h

Problemas actuales:

Problemas resueltos:

Ayudas diagnd. ult. 24 horas :Ancrmales Desc. anorm, :TVP MSI
Responsable:LOPEZ PONCE DE LEON, JUAN DAVID CARDIOLOGIA
Cedula: 0024506591 RM:764618/2003

Valido como Firma Electronica

Evoluciones Médicas

Fecha: 23.01.2020 20:28:58 Tipo de Evolucion:  Valoracion en Sala de observac

Subjetiva:
observacion urgencias
dx

Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ impresopor;  OGUERRERO el 23.01.2020 2128118

N
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Trombosis del cateter de quimioterpala
%ﬁ?fp&ma en mangjo con quirnicterapia
*

Andlisis:
Paciente con antecedente oncologico descrito quien ingresa por edema y dolor sabre Miembro superior izquierdo, se realizaren estudios gue describen TVP msi derivada
del cateter de guimicterapia, por lo que fue retirado. Adicionalmente fue valorada por Clinica de Anticoagulacion quien indica continuar con pauta de anticoagulacion

anterformente descrita.
EN el memento paciente en buenas condiciones generales, sin disnea ni dolor toracico, estable hemodinamicanente sin sirs.

Se camenta con Dr Diez emergenciologo de turno enterado del caso quien esta de acuerdo con dar egreso para continuar manejo amhulatorio por oncologla, Se solicita
valoracion por cirugia general para definir colocar cateter implantable para quimiterapia,

Se dan recomendaciones y signos de alarma. Refiere su acudiente quien es enférmera jefe de profesion que se encargara de administrarla enoxaparina de manera
ambulatoria,

Plan:

salida

control con clinica de anticoagulacion en 1 semana

control con oncologia

administracion ambulatoria de enoxaparina 70 mg/12h

Valoracion ambulatoria por cirugia general para definir colocacion de cateter implantable para quimicterapia.

Problemas actuales:
Problemas resueltos:

Ayudas diagnd. ult. 24 horas :Normales

Responsable:BENITEZ SARMIENTO, MANUEL SANTIAGO MEDICINA GENERAL
Cedula: 1061751045 RM:1061751045

Valido como Firma Electrénica

Alta Médica

Fecha:23.01.2020 210118
Tipo Alta:Tratamiento Ambulatorio Condicion al Egreso:Vive

Recomendaciones:
salida

Diagndstico Alta:

Resoonsap)oEENTEZ SARMIENTO, MANUEL
P SANTIAGO

Cédula; 1061751045 ‘ RM:1061751045
Valido como Firma Electronica

MEDICINA GENERAL

Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ Impreso por:  OGUERRERO ' el 23.01,2020 21:28:18
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Evoluciones Médicas

Fecha: 23.01.2020 15:13:16 Tipo de Evolucidn:  Valoracién en Sala de observac

F Subjetivo:

OBSERVACION URGENCIAS
MARIA IRLEY FLOREZ

EDAD: 64 ANOS

(1)

1. DESCARTAR TVP MSI

2. DISFUNCION DE CATETER PICC

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS

-CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE EN MAMA DERECHA.
RE: 85% RP: 65%, HER2 NEGATIVO, KI67: 12%.

TiO: .
-pnong| 23082019 DE CUADRANTECTOMIA MAS COLGAJO GLANDULAR EN LA MAMA DERECHA PREVIA MARCACION CON ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AXILAR
DI 10. *PATOLOGIA EVIDENCIA GANGLIOS LINFATICOS POSITIVOS PARA ADENOCARCINOMA METASTASICO (MACROMETASTASIS) CON EXTENSION EXTRA
GhuvaONAR 3/3.-

-POP DE VACIEMINTO RADICAL DE *GANGLIO LINFATICO AXILAR
DERECHO, "

ALERGIAS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: METOCLOPRAMIDA Y ACETAMINOFEN SEGUN SINTOMAS
Objetivo: .
REPORTE LABORATORIOS:

HEMOGRAMA; W: 2900, N: 720, L: 720, Mo: 1320, Hb: 11.2, Heteo: 33, Plag: 290000
DIFERENCIAL MANUAL

Neutrofilos %: 23

Linfoeitos %: 32

Monocitos %: 37

Eosinofilos %: 1

Linfacitas Atipicos %: 7

HEMOCULTIVO 1y 2: EN PROCESO

BUN: 12.1, CR: 0.52, IR: 23.2

NA:138.2, NA: 138.2, K: 4.22

PCR:5.93

Andlisis:

PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS, ANTECEDENTE DE CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE EN MAMA DERECHA. ULTIMA QUIMIOTERAPIA EL 08.01.20, AHORA CON EDEMA,
Dt Y ERITEMA EN SITIO DE INSERCION DE CATETER PICC EN BRAZO IZQUIERDO. NO FIEBRE. NO SECRECION. AL INGRESO SIN ALTERACION HEMODINAMICA, SE TOMAN
LA.- -.-\TORIOS:; HEMOGRAMA CON LEUCOPENIA, MODERADA NEUTROPENIA, ANEMIA, SIN TROMBOCITOPENIA, PCR LEVEMENTE ELEVADA, SIN DALLA RENAL, NO
ALTERACION HIDROELECTROLOTICA, SE COMENTA CON EL DR. DIEZ, EMERGENCIOLOGO, CONSIDERA TOMA DE DOPPLER VENOSO A DESCARTAR TROMBOSIS. EN EL
MOMENTO 5IN INDICACION DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO. SE LE EXPLICA, ENTIENDE ¥ ACEPTA

Pian:

$5/ DOPPLER VENOSO DE MSI

Problemas actuales:

Problemas resueltos:;

Ayudas diagnd, ult, 24 horas :Anormales Desc. anorm. :BICITOPENIA
Responsable:GIRALDO VASQUEZ, MAURICIO MEDICINA GENERAL
Cédula: 0024556645 RM:7623632010

Valido como Firma Electrénica

Evoluciones Médicas

Fecha: 23.01.2020 16:49:33 Tipo de Evolucién:  Valoracién en Sala de observac

Subjetivo:

QBSFRVACION URGENCIAS

MARIA IRLEY FLOREZ

EDAD: 64 ANOS

DX:

1. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y SUPERFICIAL AGUDA DE MIEMBRO SUPERIOR |ZQUIERDO
2. DISFUNCION DE CATETER PICC

Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ Impreso por. OGUERRERD el 23.01.2020 21:2818
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ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS

-CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE EN MAMA DERECHA.

RE: 95% RP; 65%, HER2 NEGATIVO, KI6T: 12%.

TT0:

-POP DEL 23.08.2019 DE CUADRANTECTOMIA MAS COLGAJO GLANDULAR EN LA MAMA DERECHA PREVIA MARCACION CON ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AXILAR
DERECHO. *PATOLOGIA EVIDENCIA GANGLIOS LINFATICOS POSITIVOS PARA ADENOCARCINOMA METASTASICO (MACROMETASTASIS) CON EXTENSION EXTRA
GANGLIONAR 3/3.-

-POPDE VACIEMINTO RADICAL DE "GANGLIO LINFATICO AXILAR

DERECHO, "

ALERGIAS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: METOCLOPRAMIDA Y ACETAMINOFEN SEGUN SINTOMAS

Objetivo:

DOPPLER VENOQSO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

Mediante tecnologla triplex se logra documentar

Miembro Superior lzquierdo

Vena yugular interna sus paredes coaptan ,hay llenado a color y flujo fasico

Vena subclavia llena a color con flujo fasico

Vena axitar dilatada con imagen ecogenica en lumen a nivel de fa unién con la basflica

Vena braquial radial y ulnar colapsan en tado su trayecto .

Vena basllica difatada en el braze imagen ecogenica en lumen no coapta ni llena a color compromete la unidn con Ia vena axilar
Vena cefdlica colapsan a la presion

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y SUPERFICIAL AGUDA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

Analisis:

PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS, ANTECEDENTE DE CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE EN MAMA DERECHA. ULTIMA QUIMIOTERAPIA EL 08.07.20, AHORA CON EDEMA,
DOLOR Y ERITEMA EN SITIQ DE INSERCION DE CATETER PICC EN BRAZQ IZQUIERDO. NO FIEBRE, NO SECRECION. AL INGRESO SIN ALTERACION HEMODINAMICA, SE TOMAN
LABORATORIOS: HEMOGRAMA CON LEUCOPENIA, MODERADA NEUTROPENIA, ANEMIA, SIN TROMBOCITOPEMIA, PCR LEVEMENTE ELEVADA, SIN DALLA RENAL, NO
ALTERACION HIDROELECTROLOTICA, SE COMENTA CON EL DR. DIEZ, EMERGENCIOLOGO, CONSIDERA TOMA DE DOPPLER VENOSO CON EVIDENCIA DE TROMBOSIS. SE
INDICA VALORACION POR CLINICA DE ANTICOAGULACION, SE COMENTA CON EL DR, J.D. LOPEZ. SE LE EXPLICA, ENTIENDE Y ACEPTA !

Plan:
VAL, CLINICA DE ANTICOAGULACION

Prohlemas actuales:

Problenias resueltos:

Ayudas diagno. ult. 24 horas :Anormales Desc. anorm. :TVP MS!
Responsable;GIRALDO VASQUEZ, MAURICIO MEDICINA GENERAL
Cédula; 0094556645 RM:7623632010

Valido como Firma Electronica

Evoluciones Médicas

Fecha: 23.01.2020 17:46:34 Tipo de Evolucion:  Interconsulta x especialista

Subjetivo:

CLINICA DE ANTICOAGULACION INTERCONSULTA
MARIA IRLEY FLOREZ

EDAD: 64 ANOS

ENFERMEDAD ACTUAL:
paciente con dolor y leve eritema en area alrededor del cateter picc en miembro superior izquierdo desde hace 8 dias, al interrogatorio sin fiebre cuantificada en casa,
principal sintorma es dolor en brazo izquierdo, no otros sintomas como tos, diarrea odisuria

antecedentes:

patologicos

-carcinoma ductal infiltrante en mama derecha.

re: 95% rp: 65%, her2 negativo, ki67: 12%.

tto:

-pop del 23.08.2019 de cuadrantectomia mas colgajo glandular en la mama derecha previa marcacion con arpon mas ganglio centinela axilar derecho. *patologia
evidencia ganglios linfaticos posilivos para adenocarcinoma metastasico {(macrometastasis) con extensicn extra ganglionar 3/3.-
-pop de vaciemintoradical de "ganglio linfalico axilar

derecho, ”

alergias: niega

farmacologicos: metoclopramida y acetaminofen segun sintomas

Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ Impreso por:  OGUERRERO el 23.01.2020 21:28:18




. Salud of servicio de la comunided . www.valledellili.org
CALI- COLOMBIA

1

. aciente: MARIA IRLEY FLOREZ - | Doc.ldentificacion: CC 24619866

Fecha de nacimiento: 7 de mayo de 1955 64 Anos 8 Meses 17 Dias |Sexor F N® Episodio: 6976788
N Historla Clinica: 847636

Aseguradora: NUEVA EPS S.A.

Lugar y Fecha de Expedicién: CALI, 23 de enero de 2020

ENOXAPARINA 80 MG JG
70 MG CADA 12 HORAS,Via SUBCUTANEA,Durante 30 Dfas,Cantidad en Numeros y Letras 53 CINCUENTA Y TRES JERINGA

-
Tados los medicamentes pueden causar reacciones adversas. Es prudente que lea cuidadosamente la informacidn que vlene con cada uno de ellos. Si presenta
una emergencia debe acudir rdpidamente al servitio de Urgencias. Debe cornunicar al médico cualquier otro medicamiento que lome incluyendo productos

, naturales, .
: Estos medicamentos podran ser suministrados por su empresa de salud, previa verificecion

MA ELECTRONICA:
MANUEL SANTIAGO BENITEZ SARMIE
MEDICINA GENERAL, , C
IDENTIFICACION : C.C 1061751045
RM: 1061751045

Chon @ baar

CC QA6
Letz B 3IGRISAD

Paciente: MARIA [RLEY FLOREZ  Impreso por: MBSARMIENTO el 2020-01-23 20:29:42




Avenida 8iman Bolivar

é”g FUNDAC'ON Carrera 98 No, 18- 48

[ ' Pag 1de 6

. Conrmutador 032 3319090
' [F VALLE DEL LIL| HISTORIA CLINICA GENERAL Fox 0328316728
Nit. 8903241775
Excelencia en Salud ol servicio de la comunidad www.valledellili.org
CALI - COLOMBIA
DATOS GENERALES
Paciente:  MARIA IRLEY FLOREZ Docldentificacion: CC 24619866
Fecha Nacimiento; 07.05.1955 " |Edad: 64 Afos | Sexo: F N°. Episodio: 6976788
Aseguradora: NUEVAEPS S.A. N?, Historia Clinica: B47636
Médico Tratante: QUINTERO FERNANDEZ, JUAN PABLO MEDICINA GENERAL l Triage:NIVEL I
. ATENCION CLINICA
Tip ~ Atencidn: Atencion de Urgencias Tipo de Evento: Enfermedad general
Anamnesis

Fecha: 23.01.2020 09:33:52

Motivo de consulta:
"REMITIDA DE PICC POR ERITEMA EN AREA DEL CATETER"

Enfermedad Actual:
PACIENTE CON DOLOR Y LEVE ERITEMA EN AREA ALREDEDOR DEL CATETER PICC EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO DESDE HACE 8 DIAS,
AL INTERRQGATORIO SIN FIEBRE CUANTIFICADA EN CASA, PRINCIPAL SINTOMA ES DOLOR EN BRAZO IZQUIERDQ, NO OTROS SINTOMAS
COMO TOS, DIARREA CDISURIA

PATOLOGICOS
-CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE EN MAMA DERECHA.
RE: 95% RP: 65%, HER2 NEGATIVO, KI67: 12%.

TT10: -

-POP DEL 23,08.2019 DE CUADRANTECTOMIA MAS COLGAJO GLANDULAR EN LA MAMA DERECHA PREVIA MARCACION CON ARPON MAS
GANGLIO CENTINELA AXILAR DERECHO.

*PATOLOGIA EVIDENCIA GANGLIOS LINFATICOS POSITIVOS PARA ADENOCARCINOMA

METASTASICO (MACROMETASTASIS) CON EXTENSION EXTRA GANGLIONAR 3/3.-

- 'DE VACIEMINTO RADICAL DE "GANGLIO LINFATICO AXILAR
L....CHO,"

ALERGIAS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: METOCLOPRAMIDA Y ACETAMINCFEN SEGUN SINTOMAS

Antecedentes
Alérgicos:
Farmacolégicos:
Patdlogicos:
Quirdrgicos:
Revisién por sistemas J

Negativa para todos los sistemas

Signos Vitales

TA: 127 / 81 TAM: 86,33 T°C: 36 FC: 100 FR: 16
Peso(Kg): 74 Talla(Cms). 14 IMC: 35,69 " 8C: 1,76
55in02; 98

Examen Flsico

Aspecto General BUENAS CONDICIONES GENERALES

Cabeza SIN ALTERACIONES
Cara SIN ALTERACIONES
Ojos CONJUNTIVAS ROSADAS

Paciente: MARIA IRLEY FL.OREZ Impreso por: OGUERRERO el 23.01.2020 21:28:18
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Explique por qué no prescribe medicacion previa?
JQUINTERQ FERNANDEZ, JUAN

Cuello MOVIL NO ADENOPATIAS

GRL MUCOSAS HUMEDAS

Torax MURMULLO VESICULAR NORMAL EN AMBOS CAMPOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SI
Abdomen BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOR © MASAS

SNC ACTIVO GCS 15, NO FOCALIZACION MOTORA O SENSITIVA, ORIENTADO EN 2 ESFER
Genitourinario SE OMITE

Extremidades BRAZOIZQ CON LEVE ERITEMA ALREDEDOR DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER, NO CALOR LOCAL
Pulsos Periférico SIMETRICAS

Piel y Tejidos SIN LESIONES

Paciente viene recibiendo medicamentos antes del ingreso? Si

Realizo Conciliacion de estos medicamentos? Si

Responsable.PABLo MEDICINA GENERAL
Cédula: 0094538605 RM:765612012

' Diagnésticos
€509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA

Cedula:

Analisis y Conducta

PACIENTE EN SEPTIMA DECADA DE LA VIDA, CON ERITEMA ALREDEDOR DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER PICC, NO FIEBRE CUANTIFICADA EN CASA, SE CONSIDERA
TOMA DE PARACLINICOS, HEMOCULTIVOS, SE DEJA EN OBSERVACION, CASQ VALORADO CON DR RIASCOS EMERGENCIOLOGO

QUINTERO FERNANDEZ, JUAN PABLO

0094538605

Valido como Firma Electrénica

MEDICINA GENERAL
RM:765612012

Ordenes Clinicas

Ordenes Generales

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa . Responsable

HEMOGRAA IV {(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE

23.01.2020 902210 CUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS | UE Urgencias adulto JUAN PABLO QUINTERO FERNANDEZ
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS

23,01.2020 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENER AL | UE Urgencias adulto JUAN PABLO QUINTERO FERNANDEZ

23.01.2020 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADAMU |yt gencias adutto JUAN PABLO QUINTERO FERNANDEZ

23.01.2020 901221-3 | SEGUNDO HEMOCULTIVO AEROBIO PORMETODOA | ey oo it JUAN PABLO QUINTERQ FERNANDEZ
UTOMATICO

23012020 903864 SODIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS UE Urgencias adulto JUAN PABLO QUINTERO FERNANDEZ

23.01.2020 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UE Urgencias adulto JUAN PABLO QUINTERO FERNANDEZ -

23.01.2020 903613 CLORO UE Urgencias adulto JUAN PABLO QUINTERO FERNANDEZ

23.01.2020 906914 ;’Z";g)Tg'NA CREACTIVAMANUAL O SEMIAUTOMAT  +ye ) 0 oncias adulto JUAN PABLO QUINTERO FERNANDEZ

23.01.2020 903856 NITROGENO UREICO UE Urgencias adufto JUAN PABLO QUINTERO FERNANDEZ

23.01.2020 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UE Urgencias adulto JUAN PABLO QUINTERO FERNANDEZ
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALGUIE R :

23.01.2020 901217 MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y UE Urgencias adulto JUAN PABLO QUINTERO FERNANDEZ
HECES
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MI .

23.01.2020 882316 EMBRO SUPERIOR UE Urgencias aduito MAl_JRICIO GIRALDO VASQUEZ

23.01.2020 890402 g\l')TlgngONSULTA POROTRASESPECIALIDADESM 1 (e ) o cias aduto MAURICIO GIRALDO VASQUEZ

Prescripciones
Fecha Hora Medicamento Dosis | Unidad Via Ciclo Responsable

23012020 |1650:14 | ENOXAPARINA 80 MG JG 70 MG  |SUBCUT |CADAT2HORAS | GIRALDO VASQUEZ MAURICIO

23.01.2020 | 2011531 | ENOXAPARINA 80 MG IG 70 MG  |SUBCUT |CADA12HORAS | BENITEZ SARMIENTO, MANUEL

23012020 |20:38:12 | ENOXAPARINA 80 MG JG 70 MG |SUBCUT |DOSIS UNICA BENITEZ SARMIENTO, MANUEL

Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ Impreso por:  OGUERRERO el 23.01.2020 21:28:18
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Sede : VIVA 1A DIAGNOSTICO-CALI

Fecha Recepcién: 2020-01-28 08:12:12

Orden No : 20059984 . Fecha Impresién: 2020-01-31 14:26:51.

Paciente : MARIA IRLEY FLOREZ Médico : PRESTADOR EXTERNO CIRUGIA GENERAL
Identificacién: 24819866 Edad/Sexo :67A/F
Convenio  : NUEVAEPS

e ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA J
' HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos ) 8.04 x10*3mmA*3 4.5 11.3

8L Maytrofilos: 73.50 % 50.0 75.0

9 focitos o _ . 8.90 % 20.0 40.0

% Monocitos 11.40 % 0.0 11.0

% Eosinofllos . 150 % 2.0 4.0

% Basofilos ' S 1.2 % 0.0 1.0

% Luc " 250 %

# Neutrofilos . 5.91 x10°3mmA"3 225 8.48

# Linfocitos 0.80 x{10*3mmA*3 0.90 4.52

# Monacitos 0.91 x10*3mmA*3 0.0 1.24

# Eosinofilos z =TDA2 x1043mm*3 0.09 0.45

# Basofilos n - +en'0,100 x10°3mm*3 0.00 0.11
Recuento de Eritrocitos - < 418 x10°6/mm*3 4.1 54
Hemoglobina 11.60 g/dl 12.3 15.3
Hematocrito 37.49 % 35 47
Volumen Corpuscular Medio 89.70 umA*3 80 100
HB Corspuscular Media 27.80 pg 28 a3
Concentracién HB Corpucular Media 31.00 g/dl 33 36
Ancho Distribucion Eritrocitaria 15.80 % 115 14.5
Recuento de Plaquetas. T 429 x10*3/mmA*3 150 450
Volumen Plaguetario Medio 10.00 umh3 7.0 11.0
Plaquetocrito ; 0.42 % 0.12 0.45

Metodologtfa; IV Generacién.

()eﬁ?ﬂ{-} (- feaeess,

JENNIFER LILIANA PALACIOS SANCHEZ

29/01/2020 07:15:30
QuiMicA J
“La inferpretacion de ésfe y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
« EOGOTAD.C. BOGOTA D.C. JAMUMNDI BARRANQUILLA CALI MEDELLIN
¢ Cra 49C # 93-22 Castellana Flesta Suba Cra 10 No.12-48 Clte 30 No. 1-295 Cra 44 No.9A-31 Cll 9 C Sur No, 50FF116
» Tel: 7430467 Tel: 683 74 84 Tel: 362 77 77 Tel: 489 41 31 Tek: 604 22 15
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Sede : VIVA 1A DIAGNOSTICO-CALI Fecha Recepcién: 2020-01-28 08:12:12

OrdenNo . : 20059984 _ Fecha Impresién: 2020-01-31 14:26:51.
Paciente : MARIA IRLEY FLOREZ Médico : PRESTADOR EXTERNO CIRUGIA GENERAL
Identificacién: 24619866 Edad/Sexo :67A I F
Convenio : NUEVA EPS

( ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
Transaminasa Glutamico Piruvica-ALT 27.5 uiL

Metodologfa: Cinético UV

Transaminasa Glutamico Oxalacetica - AST 31.0

Metodologla: Cinético UV

Creatinina

0.63

Metodologia: Colorimstrico cinetico

Hombras: 7.0-40.0
Mujeres: 7.0-490

uiL

Hombres: 13- 40
Mujeres: 13-40

mg/dL

Valores de referencia Pediatricos

0 - 14 Dias 0.42-1.05 mg/dL
15 Dias - 11 Meses  0.31-0.53 mg/dL
1 - 3 afios 0.39-0.55 mg/dL
4 - Gafos 0.44-0.65 mgfdl
7 - 1tafics 0.52-0.69 mag/dL

12 - 14 afios 0.57-0.8 mg/dL

Valores de referencia Mujeres
15-16 aflos 0.59-0.86 mg/dL
17 afos 0.6 -0.88 mg/dL
18-110afios 0.5 -1.1 mg/dL

Valores de referencia Hombres
15 - 16 aflos 0.65-1.04 mg/dL
17 afios 0.69-1.1 magfdL
18-110 afios 0.7-1.3 mg/dL

LEIDI TATIANA TORRES BARRANTES
BACTERIOLOGA
T.P:.1010170064

28/01/2020 __ 08:16:30

‘La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde excfusivamenté al medica”

* BOGOTA D.C. BCGOTA D.C. JAMUNDI
» Cra 49C # 93-22 Castellana Flesta Suba Cra 10 No.12-48
« Tel: 7430467 Tel: 683 74 84

BARRANQUILLA CALT MEDELLIN
Clle 30 No. 1-295 Cra 44 No.9A-31 Cll 9 C Sur No. 50FF-116
Tel: 36277 77 Tel: 489 41 31 Tel: 604 22 15
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. Excelencia en Salud ai servicio de la comunidad CONSULTA EXTERNA
Nombre: : ' MARIA IRLEY FLOREZ
Documento identidad; 24619866 Fecha: 27/01/2020
DIAGNOSTICOS ' CODIGO IE
1. ANTICOAGULACION CRONICA 2921

2. TROMBOSIS BASILICA |

CITA CLINICA DE ANTICOAGULACION
PRIORITARIO

Cod 890328-01

Recomendaciones para su préxima cita:

é Para separar su cita en la Fundacién Valle del Lili, lamar al:
: > Teléfono: 3319090
> Extensién :7046
® Para su proxima cita, no olvidar;:
> Traer la orden autorizada por su entidad de salud
> Traer los estudios y efdmenes realizados recientemente

con
N it AN GOMEL
clinicd = o JUAN Finxerna" car?‘z-\bn
dactt ed\cl'na N‘ﬂco‘agu 2
cal, Chinica 48
Maribel Nafiez Jauregi < Juan Esteban Gémez M. ’
Enfermerfa - Clinica de Anticoagulacién Medicina Interna - Cardiclogia
Clinica de Anticoagulacién Falla Cardiaca y Trasplante Cardlaco
Fundacién Valle del Lill RM: 910019 - 99
Aveniﬂa Simén Bolivar Cra, 98 No.18-49 Informacidn de contacto:
Conmutador; 331 90 90 Teléfono: 331 9090
s Fax: 33167 28 _ Ext 7426 - 7424 - 7485
s Nit. 890.324.177-5 Cefular: 313 7991462

Cali— Colombia www.valledellili.org
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2llite. FUNDACION
=[F VALLE DEL LiLI

CLINICA DE ANTICOAGULACION

Excelencia en Salud al servicio de la corntunidad éRDEN DE PARACLINICOS
Nombre: , ' MARIA IRLEY FLoiz'Ez
Documento identic!ad: 24619866 | . Fecha: 27/01/2020
DIAGNGSTICOS | | | CODIGO IE
1. ANTICOAGULACION CRONICA 7921
2 TROMBbSls BASILICA 0
% Uiy TOMA EXAMENES

l

Rﬁﬁf\ﬂ(y A’

° HEM&Gﬁﬁm ' 414-_;% go(vﬁ) L L
e ASTZALT Syl 22, A f Y
Tl r0 07 D
e *"‘“*«:ﬁ*‘""i‘i- Teg
Recomendaciones para realizar los exdmenes: TN

® Debe traer estos resultados al préximo control de Clinica de Anticoagulacién

© Teniendo en cuenta lo anterior, la fecha de realizacidn de los exdmenes debe ser 5 -7 dias antes de la
consuita de Clinica de Anticoagulacién

Py 877 08p
edich, BApy
Clingy, N ’”terna - GdMFz

Maribel Nafiez Jauregi Juan Esteban Gémez M.

Enfermeria - Clinica de Anticoagulacién Medicina Interna - Cardiologia

Clinica de Anticoagulacién Falla Cardfaca y Trasplante Cardiaco

Fqndacién Valle del Lili ' RM: 910015 - 99
Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No.18-49 Informacicon de contacta:
Conmutador: 33190 90 Teléfono: 331 9090
Fax: 331 67 28 Ext 7426 -.'7424 - 7485
Nit. 890.324.177-5 Celular: 313 7991462

Ceelificado N*019

Call — Colombia www.valledellili.org
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e VALLE DEL LIt . DESCRIPCION QUIRURGICA o022 a1z
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Paciente; MARIA IRLEY FLOREZ . ) . Doc.ldentificacion: CC 24619866

Fecha de nacimienlo:  07.05.1955 Edad: 64 Ados . o |Sexo: F . N° Episodio: 6525138

Aseguradora; NUEVAEPS S.A. . . L. N®. Historia Clinica: 'B47636 i

Medico Tratante: . I

: )FisATENCION CRINICA )
Inigi~ <~ Anestesia: 13:40:00  Fin de Anestesia: 14:40:00 Inicio Quirdfano: 13:35.00 Salida Quiréfanc:14:40:00 ©
Inie 1jano: 13:55:00 Fin Cirujano: 14:35:00 . '

Diagnosticos Preoperatorios ! . ) : N
C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC
Diagnosticos Postoperatorios .

€509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC
iDescripciOn Quirurgica
- Fecha:23.08.2019 - ) 15:14:33

Condicidn Ial Egreso:Vivo Tipo Herida:Limpia

Cocl Pracedimiento:405101 . _ ) Procedimiento:VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA,

Halazgos:
- NODULO NO PALPABLE EN CSE DE LA MAMA DERECHA. .

. ‘ :
- 2 GANGLIOS CENTINELAS ADYASCENTES EN AXILA DERECHA LOS CUALES SE RESECAN EN BLOQUE Y SE ENVIAN A PATOLOG[A DEFINITIVA,

Descripcion Progedimiento: . .
CUADRANTECTOMIA MAS COLGAJO GLANDULAR EN LA MAMA DERECHA PREVIA MARCACION CON ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AXlLA!R DERECHO

Previa asepsia y antisepsia, Previa inyeccion por medicina nuclear se realiza Incision en axila derecha por planos hasta Identificar dns ganglios centinelas los cuales se
resecan y se enyian a patologia deﬁnitiw_}a.Ademas se reseca grasa axilar derecha y se eznvia por separado a patologia definitiva. Hemostasia,
Se cierran colgafos en axila con vicryl 2-Q y vicryl 3-0. Cierre de piel con prdlene 4-0.

Y
P . 1 [ !

Se: aincision conlosange de piel en forma radiada en cuadrante sup externo dé.la mama derecha gul'iada por 1 arpon, Se incide pie), tejido celular subcutaneo y 5

dis slgajo superior, inferior, medial y lateral, llegando hasta la fascia d&l musculo pectoral mayor la cual se incide y se realiza cuadrantectomta amplia incluyendo la
fascia del musculo pectoral mayor, se marca con 1 hilo superior, 2 hiles mediales y 4 hilos posteriores, se envia a radiologia y el Dr Abella- radiologo informa que la lesién
se encuentra representadia en el espécimen y posteriormente se envia'a patolagla definitiva, )

Hemostasla selectiva, Lavado con solucion salina.

Se disecan colgajos amplios de tejido mamario los ciiales se afrentan con una jareta de Vicryl 2-0 a nivel de Ia fascia del museulo pectoral mayar,

Afrontarmiento de colgajos de tefido mamario con Vicryl 2-0 y 3-0. Afrontamiento de tefido celular subcutaneo can Vieryl 3-0 y clerrede piel con Prolene 4-0, Se infiltra
marcaina simple. No complicaciones durante el pracedimiento. ’ i
Manejo ambulatario.

Responsable:CURREA PERDOMO, DIANA FELISA " CIRUGIA ONCOLOGICA
Cedula: 31961887 . :
RM: | 137694

Valitlo como Firma Electronica

Descripcion Qui?&rgica . ) .
Fecha:23.08.2019 15:14:33 ’ :
Condlicion al Egreso:Vivo

Codl.Procedimiento:852201

Hallazgos: - . ‘ .

- NODULO NO PALPABLE EN CSE DE LA MAMA DERECHA. . . b .

-2 GANGLIOS CENTINELAS ADYASCENTES EN AXILA DERECHA LOS CUALES SE RESECAN EN BLOQUE Y SE ENVIAN A PATOLOGIA DEFINITIVA.
Descripeidn Proteclimiento; ) .
CUADRANTECTQMIA MAS COLGAJO GLANDULAR EN LA MAMA DERECHA PREVIA MARCACION

Ti[:;b Herida:Limpia
Procedimiento:RESECC!ON DE CUADRANTE DE MAMA

CON ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AXILAR DERECHO

Previa asepsia ya_antiseps_ia. Previa inyeccién por medicina nuclear se realiza Incision en axila derecha por planos hasta identificar dos ganglios centinelas los cuales. se
gesecan v se envian a patolaoia dofinitiva. Adormar £o rescea grasa axllar dorecha y se envia por separado a patologia definitiva, Hemostasia

S tirran eolgajos on axla con vieryl 20 y vieryl 3-0. Cierre de piel con prdlene 4.0,

Se realiza incision  con losange cle piel en forma radiada en cuadrante sup externo de la mama derecha guiada por 1 arpon. Se incide piel, tejfido celular subcutaneo yse

~ 0 . R R e e e Tt
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Deseripeien Quirdrgica ' iV,

¥

diseca colgajo superior, Inlerior, medial y lateral, llegando hasta Ia fascia del musculo pectoral mayor [a cual se incide y se realiza cuadrantectomia amplia inc[@"_‘éniio FEy

fascia del musculo pectoral mayor, se marca con 1 hilo superior, 2 hilos mediales y 4 hilos posteriores, se envia a radiologia y el Dr Abelia- radiologo informa qjue la lesion

se encuentra representada en el espécimen y posteriormente se envia a patologla definjtiva. ‘

Hemoslasia selectiva. Lavada con soluclon salina. - ' !

| Se disecan colgajos amplios de tejido mamario Jos cuales se affontan con una jareta de Vicryl 2

" | Afrontamiento de colgajos de tejido mamario con Vicryi 2-0y 3-0. Afrontamiento de tejido cel
marcaina simple. No complicaciones durante el procedimiento.

-0 a nivel de la fascia del musculo pectoral mayor. .
ular subcutaneo con Vieryl 3-0 y cierrede piel con Prolene 4-0. Se inifiltra

Manejo ambulatoric.

Responsable:CURREA PERDOMO, DIANA FELISA - .CIRUGIA ONCOLOGICA
Cedutar © 31861887 i . .
RM: 137604 = . . R - }

Valido como Firma, Eiectrdnica

Descripcion Quirdrgica

Fecha:23.08.2019 15:14:33

Condicion al Egresa:Vivo Tipo Herida:Limpia ) v

L , ' - COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN DAD ENTRE CINCO ADIEZ
Cod.Procedimiento:867203 . PrOCEd'm'ento'CENTlMETROS CUADR ADOS . i
Hallazgo}: . . v i

-NODULD NO PALPABLE EN CSE bE LA MAMA DERECHA. . . '

- 2 GANGLIOS CENTINELAS ADYASCENTES EN AXILA DERECHA LOS CUALES SE RESECAN EN BLOQUE Y SE ENVIAN A PATOLOGIA DEFINITIVA.

Descripclon Procedimiento; 5 - .

CUADBANTECTOMIA MAS COLGAJIO GLANDULAR EN LA MAMA DERECHA PREVIA MARCACION CON ARPOM MAS GANGLIO CENTINELA'{-‘\XILAR DERECHO

Previa asepsia y antisepsia. Previd inyeccién por medicina nuclear se realiza Incision en axila derecha por planos hasta identificar dos ganglios centinelas los cuales se
resecan ¥ se envian a patologia ciefinitiua.Ademas e reseca grasa axilar derecha y se envia por separado a patologia definitiva. Hemostasia.

Se cierrah.colgajos en axila con vieryl 2.0 y vieryl 3-0. Cierre de piel con prolene 4-0.

Se realizd incision con Iosange de piel en formaradiada en cuadrante sup externo de lamama derecha guiada por 1 arpon. Se incide piel, tejido celular subcutaneo yse
diseca cdlgajo superior, inferfor, medial y lateral, lleganda hasta la fascia del musculo pectoral mayor la cual se incide y se realiza cuadrantectomta amplia incluyendo fa
lascia del musculo pectoral mayor, se marca con 1 hilo superior, 2 hilos mediales ¥ 4 hilos posteriores, se enviaa radiologia y el Dr Abella- radiologo informa que Ja lesion
se encuentra representada en el espécimen ¥ posteriormente se envia a patologla definitiva. ! )
Hemostasia selectiva, Lavado con solucion salina. - : . : .

Se diseca'_n eolgajos amplios de tejido mamario los cuales se afrontan con una jareta de Vicryl 2-0 a nivel de Ia fascia del masculo pectoral mayor. S
Afrontamiento de colgajos de tejido mamaric con Vieryl 2-0 y 3-0. Afrontamigiito de tejido celutar subcutgneo con Vicryl 3-0 y cierrede piel con Prolene 4-0, Se infiltra
marcaina simple. Mo complicaciones durante el procedimiento, :

Manejo ambulatorio. :

Responsable:CURREA PERDOMO, DIANA FELISA . CIRUGIA ONCOLOGICA . R .
Cedura: 319[51 887 . ' L : ) ' :
RM: 137694 S
Valido como Firma Electrénica - ) ) ) ’ . S
Equipa Quirtirgico . [Procedimientos

. COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN
Anestesiologo : BONNET MALDOF\IADO AN IE)RES FELIPE : RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA, .

VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA
" RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
VACIAMIENTO RADICAL LNFATICO AXILAR VIA
R!:T:SECCION DE CUADRANTE DE MAMA’
V{iC[AMIﬁNTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA
RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN
Cirujano Principal : CURREA PERDIOMO DIANA FELISA ‘ RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA

Circulante 1 CERON HERRERA STEFANY

Circulantie 1: GAVANZO RUIZ ANGY ALEXANDRA

£

Cirujano Ayudante : ROMAN VASQUEZ VIVIAN LORENA

VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA
 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA

instrumentador : ENCISO BOLANOS NATALIA ANDREA ] . . .
o VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA

Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ Impreso por;  MZULETA el 23.08.2019 1841:07
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Avenida Simon Bolivar

5;:..-5 LLﬂz‘m.E;L‘JNDAC[ON ’ ‘ ) Carrera 98 No. 18- 48

. . - . .Conmutaclor 032 3319090
ShiE VALLE DEL LILI ‘DESCRIPCION QUIRURGICA , Fox 032 3316728
Lxeelencia en Saiwd ! senscia de Jo cormunidad : ' T . www.valledelliltarg

CALl-COLOMBIA

ST e e o

Paciente: MARIAIRI:EY FLOREZ ‘ ‘ . — I L Doc.|dentificacion:  CC 24679866
Fecha de nacimiento:  07.05.1955 Edad: 64 Anos . . ISexo: F . N¢ Episodio; 6525136
Aseguradora: NUEVA EPS S.A. - , N® Historia' Clinica; 847636
Madico Tratante; . I

Inicic nestesia: 13:40‘.06 Fin de Anestesia; 14:40:00 - Inicio Quirdfano; 13:35:00 Salida Quirafano:14:40:00 *

Inicic .. .jang: 13:55:00 Fin Cirujano: 14:35:00

Diagnasticus Preoperatorios )

€509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC

Diagnosticos Postoperatorios . . : . . !
€509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC

Descripcion Quirurgica

Fecha:23.08.2019 - 15:14:33 .

Condicion al Egreso:Vivo ) Tipo Herida:Limpia .

Cod.Procedimiento:405701 Procedimiento:VACIAMIENTO RADlCAL L[NFATICO AXILAR VIA

Hallazgos: : . '

-NODULO NO PALPABLE EN CSE DE LA MAMA, DERECHA. . .
- 2 GANGLIOS CENTINELAS ADYASCENTES EN AXILA DERECHA LOS CUALES SF RESECAN EN BLOQUE Y SE ENVIAN A PATOLOGIA DEFINITIVA.

Dascripcién Procedimiento: . X . ) .
CUADRANTECTOMIA MAS COLGAJO GLANDULAR EN LA MAMA DERECHA PREVIA MARCACION CON ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AXILAR DERECHO

Previa asepsia y antisepsia. Previa inyeccion por medicina nuclear se realiza Incisidn en axila derecha por planocs hasta identificar dns ganglios centinelas los cuales se
resecan y se envian a patologia definitiva.Ademas se reseca grasa axilar derecha y se envia por separado a patologia definitiva. Hemostasia.
Se cierran colgajos en axifa con vicryl 2-0 y vicryl 3-0, Cierre de piel con prolene 4-0. '

Sen incision con losange de piel en formaradiada en cuadrante sup externo de.la mama derecha guiada por 1 arpon. Se incide piel, tejido celular subcutdneo y se
dise.a wwgajo superior, inferior, medial y lateral, ilegando hasta la fascia del musculo pectoral mayor la cual se incide y se realiza cuadrantectomia amplia Incluyendo la
fascia del musculo pecforal mayor, se marca con 1 hilo supertor, 2 hilos mediales y 4 hilos posteriores, se envia a radiologia y el Or Abelia- radiologo informa que la lesién
se encuentra representada en el espécimen y posteriormente se envia'a patologla definitiva. T

Hemostasia selectiva. Lavado con solucion salina,

Se disecan colgajos amplios de tejido mamario los cuales se afrontan con una jareta de Vicryl 2-0 a nivel de Ia fascla del masculo pectoral mayor,

Afrontamiento de colgajos de tejido mamario con Vicryl 2-0 y 3-0. Afrontamienta de tejido celular subcutaneo con Vicryl 3-0 y cierrede piel con Prolene 4-0. Se infiltra
marcaina simple. No complicaciones durante el procedimiento, ’
Manejo ambulatario.

Responsabte:CURREA PERDOMO, DIANA FELISA " CRUGIAONCOLOGICA
Cedula: 31961887
RM: _ 137694

Valido como Firma Electronica

Descripcion Quindrgica

Fecha:23.08.2019 15:14:33

Condicitn al EgresoVivo * . Tipo Herida:Lirnpia

Cocl Procedimiento:852201 Procedimiento:RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
Hallazgos: , . . ‘
~NODULQO NO PALPABLE EN CSE DE LA MAMA DERECHA, . *

-2 GANGLIOS CENTINELAS ADYASCENTES EN AXILA DERECHA LOS CUALES SE RESECAN EN BLOQUE Y SF ENVIAN A I;ATOLDG[A DEFINITIVA,
Descripcion Procedimiento; : .
CUADRANTECTOMIA MAS COLGAIO GLANDULAR EN LA MAMA DERECHA PREVIA MARCACION CON ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AXILAR DERECHO

v

Previa asepsia y fmtiseps_ia. Previa inyeccion por medicina nuclear se realiza Incisién en axila derecha por planos hasta identificar dos ganglios centinelas los cuales-se '
resecan v se envian a natolagla definitiva.Adamas so raseca grasa axitar derecha ¥ se envia por separado a patologia definitiva. Hemostasia

S0 corvan eolgpjos en axila con viery} 2-0 yvieryl 3-0. Cierre de piel con protene 4-0.

Se realiza incision con losange de plel en forma radiada  en cuadrante sup externo de la mama derecha guiada por 1 arpon. Se Incide piel, tejido celular subcutaneo yse

n o . CERTEA IR PV e




ragLded

Descripcion Quinirgica . ' : r,

diseca colgajo superior, Inferior, medial y lateral, llegando hastaTa fascia del musculo pecteral mayor Ta cual Se incide y se realiza cuadrantectomia amplia |nclufentlo la
fastia del musculo pectoral mayor, se marca con 1 hilo superior, 2 hilos mediales y 4 hilos posteriares, se envia a radiologla y el Dr Abella-radiologo informa que la fesion
se encuentra representada en el espécimen y posteriormente se envia a patologia definjtiva.

Hemastasia selectiva, Lavado con solucion salina. - :

Se disecan colgajos amplios de tejido mamario Ios cuales se afrontan con una jareta de Vicryl 2-0 a nivel de la fascia del mﬂscu16 pectoral mayor.

- | Afrontamiento de colgajos de tejido mamario con Vieryl 2-0 y 3-0. Afrontamiento de tejido celular subcutdneo con Vicryl 3-0 y cierrede piel con Prolene 4-0. Se infiltra

marcaina simple. No complicaciones durante el procedimiento.
Manejo ambulatorio.

Responsable:CURREA PERDOMO, DIANAFELISA - _ _CIRUGIA ONCOLOGICA
Cedula: 31961887 "
AM: 137694

Valido como Firma E.IectrOni_ca

Descripcion Quirdrgica

‘| Fecha:23.08.2019 15:14:33
Condicion al Egreso:Vivo . Tipo Herida:Limpia
. , ' . COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTQ DF VECIN DAD ENTRE CINCO ADIEZ
A I X . :
Cod.Procedimiento:867203 Pmcedlmie"to'CENTlMETROS CUADR ADOS
Hallazgos: .

-NODULO NO PALPABLE EN CSE DE LA-MAMA DERECHA. . . )
- 2 GANGLIOS CENTINELAS ADYASCENTES EN AXILA DERECHA LOS CUALES SE RESECAN EN BLOQUE Y SE ENVIAN A PATOLOGIA DEFINITIVA.

Descripcion Procedimiento: -
CUADRANTECTOMIA MAS COLGAJO GLANDULAR EN LA MAMA DERECHA PREVIA MARCACION CON ARPON MAS GANGLIOQ CENTINELA AXILAR DERECHO

Previa asepsia y antisepsia. Previa inyeccion por medicina nuclear se realiza Incision en axila derecha por planos hasta identificar dos ganglios centinelas |os cuales se
resecan y se enviana patologia definitiva.Ademas se reseca grasa axilar derecha ¥y se envia por separado a patologia definitiva. Hemostasia. -
Se cierran colgajos en axila con vicryl 2-0 y vicryl 3-0. Cierre de pie! con prolene 4-0, :

. o .
Serealiza incision con losange de piel en fermaradiada en cuadrante sup externo de la mama derecha guiada por 1 arpon. Se incide piel, tejido celular subcutaneo y se
diseca colgajo superior, inferior, medial y lateral, llegando hasta la fascia del musculo pectoral mayor la cual se incide y se realiza cuadrantectomla amplia incluyendo la
tascia del musculo pectoral rmayor, se marca con 1 hilo superior, 2 hilos mediales y 4 hilos posteriores, se envia a radiologia y el Dr-bella- radiologo informa que la lesién
se encuentra representada en el espécimen y posteriormente se envia a patologia definitiva. ' ’
Hemostasia selectiva. Lavado con solucion salina. * . : .
Se disecan colgajos amplios de tejido mamario los cuales se afrontan con una jareta de Vicryl 2-0 a nivel de la fascia del masculo pectoral mayor. .
Afrontamiente de colgajos de tejido mamario con Viery! 2-0 y 3-0. Afrontamiento de tejido celular subcutdneo con Vieryl 3-0 y cierrede piel con Prolene 4-0, Se infiltra
marcaina simple. Mo complicaciones durante el procedimiento, o
Manejo ambulatorio.

Responsable:CURREA PERDOMO, DIANA FELISA .CIRUGIA ONCOLOGICA
Cecduta: . K| 961887 ' ' )
RM: 137694

Valido como Firma Electranica

Equipo Quiragrgico . . |Procedimienl0s
' COLGAJG LOCAL CE PIEL COMPUESTO DE VECIN

' Anestesiologo : BONNET MALDONADO ANDRES FELIPE RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA

VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA .
" RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA
RFSECC]ON DE CUADRANTE DE MAMA"I
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA
RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA
. - COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN
Cifujand Principall : CURREA PERDOMO DIANA FELISA ‘ RESECCION DE CUAD_RANTE DE MAMA
' " VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAH VIA

Circulante 1 : CERON HERRERA STEFANY
Circutante 1: GAVANZO RUIZ ANGY ALEXANDRA

Cirujano Ayudante : ROMAN VASQUEZ VIVIAN LORENA

:  RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
Instrurmentacior ; ENCISO BOLANOS NATALIA ANDREA )
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA

Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ ' Impreso por:  MZULETA el 23.08.2019 18:41:07




2]le. FUNDACION

F VALLE

DEL LILI

Excelencia on Solud ol servicio de lo comunidad

Av; Simén Bolivar Cra 98 # 18-49 .

httpAhww, valledalill org
Call - Colombia -5.A

Departamentq de Patologia y Medicina de Laboratorio,

PBX: (2)-3319090 Ext 3152 -3163 - Fax: (57)(2)-3317750

Cerdificadn N* 1A

; 7 T
Apellidos: FLOREZ No Muestra: 202001070436 : Fecha Registro: 07/enef2020 07:47
Nombres: MARIA IRLEY Origen: *  UT Laboratorio Clinico Fecha Impresién:  07/ene/2020 10:26
Identificacién.: 2461 9866 Historia” 847636 Orden: . 0014154551
Sexo/Fec.Nac.: Femening / 07/05/1955 Empresa; NUEVA EPS S.A. Episodio: 0006924812
Direccion CL162172". Teléfono: 3155707914 318754 " Pagina 1 De 3

Analito/Examen , Resultado Q"idadés Valor de Ref. Muestra: Validacién:

Test Name Result . Units Ref. Range Sample: Signed Out:

HEMATOLOGIA I
HEMOGRAMA (Val. Ref. ajustados segun edad ¥ genero del paciente) '
IMPORTANTE ' C—- : 07/enef2020 08:?8 07/ene/2020 09:29

A partir del 5 de.febreroc 2016 se modifican
incluli Suevos giupcs de edad. I

GLOBULOS BLANCOS
RECUENTO TOTAL DE © ¢ 6.07 .
LEDCOCITOS .
Metodo :Citometria de flujo fluorescente
NORMOBLASTOS * 0.00
NORMOBLASTOS % 0.0
NEUTROFILOS # 3.85
NEUTROFILOS % 63.40
LINFOCITOS # * 0,92
LINFOCITOS % * 1520
MONOCITOS # %100
MONOCITOS % *'16.50
EOSINOFILOS # 0416
EDSINOFILOS % 2.60
BIE:\SOFILOS 7 0.05
BASOFILOS % 0.80
GRANULOCITOS INMADUROS # * 0,09
GRANULOCITOS INVAGUROS % # 1.50
GLPBULOS ROJOS
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS - 4.08

Mgtodo:Corriente Directa y Enfo

HEMOGLOBINA 11.50
Métodologia 151l fohemoglobina

HEMATOCRITO 35.40
MEV 86.60
MCH 28.10
MEHC 32.50
ROWCv-~ * 15.20
le\évsn * 476

+ .

X 10°3/uL

]

10”3 /ul:

o

10*3 /ul

1073 /uL

e

x 103 /uL

%

X 10*3/uL

% .

. x:10"3/-uL

%. H

' x 10"3/ul
¥

x 10*6/uL

que Hidrodinamico

g/dL

[N
=Yy
H

%

£1
pg
gZdL

£1

3.98 - 10.04

0.03-011"

1.56 - 6.13
34 - 714
1.18 - 3.74
19.3 - 51.7
0.24 - 0.36
47 -125
0.04 - 0.36
07-58
0:01 - 0,08
0.1-12
" 0-003

0-043

3.93 - 522
142 - 157

34.1 - 44.9
"79.4 - 94.8
256 - 32.2
322 - 355
147 - 14.4
36.4 - 46.3

07/ene/2020 08:@@

07/ene/2020 08:23

07/enel2020 08:28
07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 08:28
07fenef2020 08:28

07/ene/2020 08:23
07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 08:28

07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 Oa:éi‘i
07/enef2020 08:28
07/enef2020 08:28

07/ene/2020 08:28

P
07/ene/2020 08:28

07/ene/2020 08:@5_

. 07lenel2020 08:%8

07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 08:26

07/enel2020 OB:L:B

07/ene/2020 09:29

07/enel2020 08:29
07/ene/2020 09:29
07/ene/2020 08:29
07/ene/2020 09:29
D7fene/2020 09:29
07/ene/2020 09:29
07/ene/2020 09:29
07/ene/2020 08:29
07.'.ene.f2020 09:29
07/enef2020 09:29
07/enef2020 09:29
07/enel2020 09:29
07/enel/2020 09:29
07/enef2020 09:29

O7lenel2020 09:29
07/ene/2020 09:29

07/enel2020 09:29
07/ene/2020 09:29
07/enef2020 09:29
07/enelf2020 09:29
07/enef2020 09:29

07/enef2020 09:29

Noia; Todos los resultados de exdmenes de laboratorio deben ser evaluados

El ihtgrvala de referencia

Todos los andlisis se validan contra programas de control externo de Calidad dej: Cole

Proficlency Institute {Ari),

por el médico quien’ define su relevancia .

para algunos analitos en fa poblacién pedijtrica no se ha establecido,

RIQAS (Randox international Q

uality Assessment), MLE (American College of Physicians) ‘

LS

Y

gio Americano de Patélogos (CAP), American




2. FuNDACION
T VALLE DEL LIL|

Excelencia en Salud of servicia de fo comunidad

Departamento de Patologia y Medicina de Laboratorio,
. Av. Simén Bolivar Cra 98 # 18-49
PBX: (2)-3319090 Ext 3152 -3163 - Fax: (57)(2)-3317750
http:ffwww.valledellil, org

Cali- Colombia -8.A

" Cestificado N' 0I5
Apellidos: FLdREZ No Muestra: 202001070436 Fecha Registro:  * 07/ene/2020 07:47
Nombres: MARIA IRLEY Origen: UT Laboratorio Clinico Fecha Impresion: ~ 07/enef2020 10:26
ldentificacion,: 24619866 Hisl_oria: 847636 Orden: 0014154551
Sexoffec.Nac.: Ferfienino / 07/05/1955 . Empresa: NUEVAEPS S.A. Episadio: 0006924812
Direccién cLi62172 Telefono: 3155707914 318754 Pagina 2 De 3
Analito/Examen Resultado Unit’;:!?l;ies _Valor de Ref. Muestra: Validacién:
Test Name Result : Units .. Ref. Range Sample: Signed Ouit:
EMATOLOGI
PLAQUETAS ) . : ':
RECUENTO DE PLAQUETAS 392 X 10°3/uL 182 - 369 07/enef2020 08:28 07/ene/2020 00:29
MPV 8,70 fl 9.4 - 123 07/ene/2020 08:28 07/ene/2020 0d:29
DIFERENCIAL MANUAL -—- 07/ene/2020 08:28 07/enef2020 09:29
Neutrofiles %: 68 .
Linfocitos % 15
Monocitos %: 14
Eosinofilos %; 3
CITOGRAMAS E HISTOGRAMAS . . .
- i 07/enel2020 08:28 07/ene/2020 09:79
LEUCOCGITOS PLAQUETAS ERITROCITOS -
b
P
ssC . . “
Profesional Adriana Charry Cdstafio Reg. 22.094 i
responsable: :
QUIMICA CLINICA .
CREATININA EN SUéRO 0.57 . mg /Gl 0.51 - 095 07/ene/2020 08:28 07/enel2020 08:13
. Enzimitico A ' ’
. ALANINO AMINO TRANSFERASA 12.20 - U/L 0- 31 07/ene/2020 08:28 07/enef2020 09:13
1 ASPARTATO AMINO:TRANSFERASA 14.]Q . ‘u/n 0-32 07/enef2020 bB:Z& 07/ene/2020 08:13
(AST) e

iV

L
]

Nota: Todos los restiltados de exdmenes de faboratorio deben ser evaiyados por
Etintervalo de referencia para algunos analitos en fa poblacidn

Todos los andlisis se validan contra programas de ¢

%ntro! externo de C:;Iidad del:
Proficiency Institute (AP), RIQAS (Randox International Quality Assessment),

v

| 1}! médico quian define su relevancia .
bediétrica no se Ha establecido.

Colegio Americano de Patdlogos (CAP), American
MLE (American College of Physicians) |



. ; . -
' [ . -
* ° P 2 Departamento de Patologfa y Medicina de Laboratorio.
.__'HL FUNDAC|ON i Av. Simén Bolivar Cra 98 # 18-49
ﬁl I'l? VALLE D EL LILI PEX: (2)-3319090 Ext 3152 -3163 » Fax: (57)(2)-3317750 )
; ¥ http:/erww. valledelifli.org .

Excelencia en Salud ol servicio de la comunidad Cali - Colombia -S A

Centificadn N 01N

Apellidos: FLOREZ No Mﬁeétra: 202001070436 . Fecha Registro: OTIéneIZOZO 07:47

Nombres: MARIA IRLEY Origen: uT Labbratori’o Clinieo Fecha Impresion: 07/enei2020 10:26

ldentificacion.: 24619866° Histon‘a:; 847636, 4 Z Orden: -~ 0014154551

Sexo/Fec.Nac.. Femenino / 07/05/955 Empresa: NUEVAEPS §A. : Episodio: 0005924812

Direccién CL162]72 Teléfong: 3155707914 318754 " Pagina 3 De 3

Andlito/Examen ; Resultada 2Uhidcjilf}es Valor de Ref. Muestra: ° Validacién:

Test Name Result Units Ref. Range Sample: Signed Qut;
: : QUIMICA CUINICA 5 :

FC;JSFATASA ALCALINA 79.70 . u/u ) 35 - 104 07/enef2020 08:28 07/ene/2020 09:13

Colorimétrico )
IMPORTANTE :

§e.3nodifica.n Yy cAomplement:an los valores de referencia de este examen para inclulr nuevos grupos de edad. La
comparabilidad corn resultados anteriores reportades por este laboratorio no se afecta, pues no hay sesgo de
" H ! 2

ledieidn ni cambig de metodologia, . '

- Profesignal ) Edwin Alfonso Sogambso Sanabria - Registro 5398259
responsable:

Ngfa: Todos los resultados de exdmenes de faboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia .
El Intervalo de referencia para algunos analitos en Ia poblacién pedidtrica no se ha establecido,

Todgs los andlisis se validan contra programas de control externo de Calidad del: Colegio Americano de Patéfogos {CAF), American
Proficiency institute (APl), RIQAS {Randox International Quality Assessment), MLE {American College of Physicians)

=



BREAKPOINT.V2.0R 1.0

AUTORIZACIO'IN

CONSULTA- ESPEClAUSTA
Sade: UT VIVA 1A SEDE CALI. . . . ‘ ..
Pactonta: MARIA IRLEY FLOREZ 0:24619866  Epan: 64 Afos : - NO' 1+ 6064936853
Contrato: UT VlVA'U\ SEDE CAL © " Plan: CONTRIBUTIVO . ' o Semanis: 106 * Rango: 1
Tine do Usuarlo; COTIZANTE -l S Sede Afilade: UT VIVA-1A - SEDE CALI
Solicltada pori CLINICA RAFAEL URIBE URI-MEDlCINA INTERN ) - T
.Expadldaa JUAN BOSCO RlNCON SALAZAR S Talatono: 5534920 )
Direcclon: ‘Cr 44 # 9A-31 : . Diagnéstice: D692
, ConIGO R PROCEDIMIENTC TARIFA
CONSULTA DE PR]MERA VEZPQOR ESPEClALISTA EN MEDICINA -t
800263 . ' $5,580
FAMILIAR - MEDICINA FAMILIAR

50
Ug 3!;‘&{‘%,{')}

£, Lﬂ'—.j.‘.fgﬂ E\z:- 9,730
SEPRAT P

Entregado Por: ANGELAMARIA BECERRA BURBANO Flrma da] Ustario:
NOTAS: '

" Fechat umzrzazu‘um a3 IR :' :
Valldez de Ia prdsh: 160 * nca-znzé-m-mn a

49368.53*




UT VIVA UNO A" ©

R R

Recordatorio:de.Cita - |/

Cita Noi 6064936853 - .. .
Identlflcaclon CcC 24619866
Nofbre: MARIA IRLEY FLOREZ® - ™
/Eecha de [a cita: 17[0212020

/Hora de la cita: 1:20 PM
Sede: uT VIVA 1A SEDE a i
Consultorio: 3 : -

" Atiende: JUAN BOSCO RINCON SALAZAR
Especialidad: - MEDIC[NA FAIVIILIAR
El dla de su cuta. presentese con 15 mmutos e(e anticipacion a caja. Presente

. documento de tdent:flcacwn Cancele su cuota moderadora, exija su..
fabtura. - .

: Meno‘re\s\c‘ie 18 anosldebeA

H

s
““u._,_u_‘m/’

lStII" con’acompanante

S: no puedE"asmtlr«,-rectrerde cancelar su c:|ta con anterioridad
RN Agradecemos sy ‘Colaboracién -

A e Eecha Imprusldn 01/02/2020 Hora: 11 45:26 Usuarlo:ANGELAMARIA BECERRA BURBANO
AL URL

Y B e
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: . . 7 Pagina 2 de 2

Sede ) VIVA 1A DIAGNOSTICO-CALI - : fFecha’ Recepciéri: 2020-01-28 08:12:12
Orden No : 20059984 Fecha Impresion: 2020-01-31 14:26:51.
Paciente : MARIAIRLEY FLOREZ Médico : PRESTADOR EXTERNO CIRUGIA GENERAL
Identificacion: 24619866 Edad/Sexo :87A[F
Convenio : NUEVA EPS .

I_ ~_ANALISIS RESULTADQ : UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

Transaminasa Glutamico Piruvica-ALT 275 . - UL

Metodologta: Cinético UV ”

Hombres:  7.0-40.0
Mujeres:  7.0-49.0

Transaminasa Glutamico Oxalacetica - AST 31.0 UL

’ ]

" “etodologfa: Cinético UV

Hombres: 13- 40
Mujeres: 13-40

Creatinina 0.63 mg/dL
Melodologlia: Colorimetrico cinetico

Valores de refarencia Pediatricos

0 - 14Dias  042-1.05 moldL
¥ ' ; 15 Dias - 11 Meses  0.31-0.53 mg/dL
’ ' ' 1 - 3gfios 0.39-055 mgldL

4 - Gaios 044-0.65 mg/dL

7 - 1lafos 052-0.69 mgidL

12 - 14 afos 057-08 mg/dL

Valores de referencia Mujeres
16-16 afios 0.59-0.86 mgrdL .
17 aﬁo.:. 0.6 -0.88 magfdL
18-110afos 0.5 -1.1 mg/dL

Valores de refgrencia Hombres
15 - 16 afiog 0.65 - 1.04 mg/dL
17 afios 0.69-1.1 mgfdL
18-110afios 0.7-1.3 mgidL

LEID! TATIANA TORRES BARRANTES
- BACTERIOLOGA
T.P:.1010170084
29/01/2020 ___ 0%:15:30

"La interpretacion de éste y todo exameri de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
« BOGOTAD.C. BOGOTA D.C. JAMUNDI BARRANQUILLA CALT MEDELLIN
* Cra48C i 93-22 Castellana ~ Flesta Suba Cra 10 No.1248 Clle 30 No. 1-295 Cra44 No.9A3L €19 C Sur No. SOFF-116
» Tel: 7430467 Tel: 683 74 84 Tel: 362 77 77 Tel: 489 41 31 Tel: 604 22 15
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. . . 7 Pagina 1 de 1

Sede : VIVA 1A DIAGNOSTICO-CALI Fecha Recepcién: 2020-01-28 08:12:12

Orden.No  : 20059984 . ‘ Fecha Impresion: 2020-01-31 14:26:51.

Pacienfe . : -MARIA IRLEY FLOREZ Médico i PRESTADOR EXTERNO CIRUGIA GENERAL
Identificacién ; - 24619866 . ' " Edad/Sexo 1 67A/F

Convenio  : NUEVAEPS : : : 5

- - ANALISIS , RESULTADQ - * UNIDADES ' VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA : - : ]

HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos ) 8.04 x10%3mm~3 4.5 1.3
% Neutrofilos- - - 73.50 . % 50.0 75.0
% Llinfocites o 9.90 _ _ % 20.0 40.0
% Monocitos 11.40 ‘ ) % . 0.0 1.0
% Eosinofilos .. 1.50 % . 2.0 4.0

% Basofilos ) L 12 % 00 ¢ 10

% Luc ‘ 2.50 % '

# Neutrofilos , 5.1 . x10A3mm*3 2,25 8.48

# Linfocitos ) . 0.80 x10°3mmA*3 0.90 4.52

lonocitos 0.91 x10*3mm*3 0.0 1.24

# £osinofilos z 2042 . x10%3mm*3 0.09 - 0.45

# Basofilos . =-0,100 X10%3mm*3 0.00 0.11
Recuento de Eritrocitos - " 418 x10*6/mm~3 . 4,1 5.4
Hemoglobina 11.60 g/dl © 123 153
Hematacrito 37.49 % 35 47
Volumen Corpuscular Medio : 89.70 umA3 80 100
HB Corspuscular Media 27.80 pg 28 33
Concentracién HB Corpucular Media ; 31.00 gfdi 33 36
Ancho Distribucién Eritrocitaria 15.90 % ' 11.5 14.5
Recuento de Plaguetas.. Coo421 : Xi0*3/mm*3 180 4590
Volumen Plaguetario Medio - 1000 um™3 7.0 11.0

Plaquetocrito : 0.42 % 0.12 0.45

Metodologia: IV Generacion.

Ae&?ﬂd (- GH[&CIUES,

JENNIFER LILIANA PALACIOS SANCHEZ

28/01/2020 _ 07:15:30

QUIMICA ' =

“La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
* BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. JAMUNDI BARRANQUILLA CALL MEDELLIN
*Crad9C # 93-22 Castellana  Flesta Suba Cra 10 No.12-43 Clle 30 No, 1-295 Cra 44 No.9A-31  -Cll 9 C Sur No. 50FF-116
» Tel: 7430467 Tel: 683 74 84 Tel: 362 77 77 Tel: 489 41 31 Tel: 604 22 15
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¥ 2l FUNDAGION
" F{IF VALLE DEL LILI

Excelencio en Salud af serviclo de fo comunidad

Fechu:

Nombre:‘ NLU:U W uﬂ.{ P[MK/L

el

T R a2 TEr SARNIERTD
e Goenora!

U104

dits FUNDACLON
TF VALLE DEL LILI

URGENCIAS

Fundacitn Yalle del Litl « www.valledellill.org
Avenida Simén Bolivar Cra, 98 No. 18-49 + Cali, Valle del Cauca « Golombia
Conmutador: (57)(2) 331 9090 « PBX Citos: (57)(2) 680 5757 + centaldecitas@leyl.org « Fax: (57)(2) 331 6728

Recuerde presentar [a Gltima férmuta médica en su proxima consulia,
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FIN

Identiffcacion: CC 24618866~ - . -
Norhbre: - MARIA IRLEY #LOREZ' ' “\
F"écha delacita:. 17/02/2020° ~ -\
;‘Hora de la cita: 1 20 PM \\
[ Sede: UT VIVA 1A S SEDE rsisfdlsls- )
Consultorio: 3 o f

| Atiende: JUAN BOSCO RINCON SALAZAR /

Especialidad: MEDICINA FAMIL]AR /
El cha de su c:ta, presentese con 15 mlnutos e anticipacién a caja, Presente

su documento de 1dent|f"cacwn. Cancele su cuota moderadora, exija su.,
fa tura <o ;’,.

: -Meno e_g\de 18 anos deben asnstlr con acompanante o

SI no p\uﬁb‘asxstlr, recuarde cancelar su c:ta con anterioridad

- Agradecemos -sU Colaboracién
s - '.‘ g Fecha Impreslnn 01/02/2020 Hora: 11:45:26 Usuarla: ANGELAMARLA BECERRA BURBANO
. :, o
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Seda; UTVIVA1A™: SEDE CALI -

Paclente: MARIA IRLEY FLOREZ 1D: 24619866 EDAD: B4 Afios C -~ No " 6064936853
Canlrala: uT VIVA 'IA SEDE CA VI Plan CONTRIBUTIVO o s Semanis: 106 . * Range: 1
Tipo de Uaunrlo COTIZANTE T .. R

Sede Amiado uT VIVA 1A - SEDE CAL|
. Snllcllada por;- CL]NICA RAFAEL URIBE URI- MEDICENA INTERN

: ' . ) - i
Expedldaa JUAN BOSCO RINCON SALAZAR - Telefono: 5534920 | .
Direcclon: Cr44 # 9A-31 - . . . ’ Dlagnéstico: D692
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEC[AL]STA EN MEDICINA . . . ;
890263 L viLiar - 'MEDICINA FAMILIAR oo : . : . 35580
- N
i ‘-‘Ja{
_ﬁf"!tJng-.- éﬂ?
Y P! 3k -

. 5‘[,}3' 7 %j_’?“;‘:ﬂhfﬁ‘}m

Flma del Usuailo:

IR

853*

NOTAS: ' <
R soe iU E oL
Fecha: DIIUZIZI_JZO; Hera
Vahdtz de 1a Qrd P :-'._.‘ :




2il{le. FUNDACION
=F VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud af servicio de la comunidad

CLINICA DE ANTICOAGULACION

ORDEN DE PARACLINICOS -

Nombre: ' MARIA IRLEY FLOREZ
Documento identit!ad: 24619866 Fecha: 27/01/2020
DIAGNOSTICOS CODIGO IE
1. ANTICOAGULACION CRONICA 7921
2. TROMBOSIS BASILICA 0
F L‘? TOMA EXAMENES
| “’H_,N 9"02 }-Zl-'-'[’ < . )
-RBE%TLQHNA s X,
. HEMO&RAMA < M. ,,,gg/;,} - e
ki fen . ol
e AST-ALT _1‘(%;:\?'53 Pl ""f’-".-?::'a?";:}-{}: .
(,. EriE, ;\;_‘2(65‘;9:‘{4_} L) o
H - » ) . ~ ) f:’,frﬁqk’? ﬁ
Recomendaciones para realizar los exdmenes: N

o Debe traer estos resultados al préximo control de Clinica de Anticoagulacién

= Teniendo en cuenta lo anterior, la fecha de realizacién de los exdmenes debe ser 5-7 dias antes dela

i . consulta de Clinica de Anticoagulacidn
Clinj
ca g, . 1/
ti [s) g Y0Bg
Fundacid acidn Med,-c,n:” TEBap ’
Cali, 9 Lifi ) Cffera dnterna.._ 4_’-“6‘2
3 € Anticos dfo[og 5
acidn
Maribel Nafiez Jauregi s Juan Esteban Gémez M.

Enfermeria - Clinica de Anticoagulacion Medicina Interna - Cardiologia

Clinica de Anticoagulacion Falla Cardiaca y Trasplante Cardiaco
Fundacién Valle del Lili RM: 910019 - 99

Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No.18-49 Informacion de contacto:
Conmutador: 331 90 90 ) Teléfono: 331 9090

Fax:3316728 Ext 7426 - 7424 - 7485

Nit. 890.324.177-5 Celulfar: 313 7991462
Cali— Colombia www.valledellili.org

. Crrilicada N" 013



éﬁ'ﬁ% % SXI;EJLE)EASIE?—[\[{I L_I CLINICA DE ANTICOAGU LACIéN

_ Excelencia en Safud al servicio de la comunidad

CONSULTA EXTERNA
Nombre: C MARIA IRLEY FLOREZ
Documento identidad: 24619866 L Fecha: 27/01/2020
: ?
DIAGNOSTICOS CODIGO IE
1. ANTICOAGULACION CRONICA 7921

2. TROMBOSIS BASILICA
CITA CLINICA DE ANTICOAGULACION
* PRIORITARIO

Cod 890328-01

Recomendaciones para su préxima cita:
<

¢ Rara separar su cfta en la Fundacién Valle del Lili, llamar al:
> Teléfono: 3319090
> Extension :7046
@ Para su proxima cité, no olvidar:
> Traer la orden autorizada por su entidad de salud
> Traer los estudios y efdmenes realizados recientemente

1

> Traer la formula m¢dica o el listado de TODOS los medicamentos que esta recibiendo

\Jobo
. aca 0e i\ vt JUAN ESTEBAN’GCS:\&E,Z\ogia
chind 4adid dicind \ntefﬂ?coagu‘adén
calh, Mec\‘nic:a de Ant!
Maribel Nafiez Jaure'_gi “ Juan Esteban Gémez M. -
li;nfermeria - Clinica die Anticoagulacién Medicina Interna - Cardiologia
Clipica de Anticoagulacion Falla Cardfaca y Trasplante Cardiaco
Fundacién Valle del Liti RM: 910019 - 99
. Aveniaa Simdn Bolivar Cra. 98 No.18-49 Informacidn de contacta:
Conmutador: 331 90 50 Teléfono: 331 9090
. Fax: 33167 28 Ext 7426 - 7424 - 7485
Nit. 890.324.177-5 . Celular: 313 7991462

Certilicada N7 015

Cali — Colombia www.valledellill.org
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Departamenta de Patologla y Medicina de Laboratorio.
Av, Sim6n Bolivar Cra 98# 1849
PBX: (2)-3319090 Ext 3152 -3163 - Fax: (57)(2)-3317750
‘ hitp:/fwww.valledeliii.org
Cali - Colombia -5.A

2. FUNDACION
Sl[F VALLE DEL LILJ

Excelencia en Salud ol servicio de la comunidad

Cerlieadn N015

Apellidos: FLOREZ No Muesl‘ra: 202001‘0704‘36 : Fecha Registro; 07/enef2020 0747
Nombres: MARIA IRLEY Origen: *  UT Laboratorio Clinico Fecha Impresion:  07/epe/2020 1026 *
Identificacion.: 24619866 Historia: 847636 Orden: 0014154551
SexolFec.Nac.:  Femening / 07/05/1955 Empresa; NUEVAEPS S.A, Episodio: UUUE:‘;92481 2

Direccitn CL162172 . Teléfono: 3155707914 318754 ' Pagina 1 De 3
Analjto/Examen Resultado Unid:‘gld:es Valor de Ref, Muestra: Validacién:
Test Name Result Units Ref. Range Sample: Signed Out:

HEMATOLOGIA ‘ -
HENIOGRAMA (Val. Ref. ajustados segun edad ¥ genero del paciepte)
IMPORTANTE ) —— 07/enef2020 08:28 07/ene/2020 09:29

A paxtir del S de febrero 2016 se modifican y complementan los valores de
incluir suevos grupos de edad., La cowparabiiridad don resultados anberiore
tio se afecta, pues no hay sesgo

de medicisn

de acuerdo a The Ajerican Society of Hematblogy)

GLOBULOS BLANCOS
RECUENTO TOTAL DE ¢ 6.07 X 10°3/ulL
LELCOCITOS
MAgtodo :Citometria de flujo fluorescente :
NGRMOBLASTOS * 0,00 X 10%3/yL
NORMOBLASTOS % 0.0 %
NEUTROFILOS # 3.85 x 10°3/yL
NEUTROFILOS % 63.40 ¥
LINFOCITOS # % 0.92 X 10*3/uL
LINFOCITOS % * 15.20 %
MONOCITOS # * 1.00 X 10%3/ul
MONOCITOS % *+'16.50 %
EOSINOFILOS # 0.16 X 10*3/uL
EOSINOFILOS % 2.60 %
BASOFILOS # 0.05 X 10*3/uL
BASOFILOS % 0.80 %
GRANULOCITOS INMADUROS # * 0,09 x 10%3/uL
GRANULOCITOS INMADUROS % * 1,50 %
GLPBULOS ROJOS
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS . 4.09 X 10*6/ulL
Método:Corriente Directa y Enfogue Hidrodinamiece
HEMOGLOBINA 11.50 : g/dL
M;todolcgia: Sulfohemoglobina ’ .
HEMATOCRITO 35.40 %
MCV 86.60 £1
MCH 28.10 pg
MCHC 32,50 g/dL
RDWCV ~ * 15.20 %
RD\._EVSD * 476 £1

ni cambio de metodologia (Pla

3.98 - 10,04

0.03 - 0.11

1.56 - 6.13
34 - 71.9
1.18 - 3.74
19.3 - 51.7
0.24 - 0.36
4.7 - 125
0.04 - 0.36
0.7 - 5.8
0.01 - 0.08
0.4 -1.2
0-0.03
0 - 0.43

3.93 - 5.22
11.2 - 15.7

341 - 449
79.4 - 94.3
256 - 32.2
322 - 355
11.7 - 14.4

36.4 - 46.3

07/enef2020 08:28

07/enef2020 08;28
07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 08:24
07lene/2020 08:2§
07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 08:2§
07/ene/2020 08:2
07/ener2020 08:28
07/enef2020 08:28
07/enei2020 08:28
07fene/2020 08:28
07/enef2020 08:23
07/ene/2020 oB:2g
07/ene/2020 08:28

L]
07/ene/2020 08:2@
07/enei2020 08:28

07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 08:28

07/ene/2020 08:28

.referencia de este examen para
8 leportadoy por esvLe .aboracorio
taforma XN3000 Sygmex, criterios

07/enef2020 09:29

07/enef2020 09:29
07/ene/2020 09:29
07/ene/2020 09:29
07/ene/2020 09:29
07/ene/2020 08:29
07/ene/2020 09:29
07/ene/2020 09:29
07/ene/2020 09:29
07/enef2020 09:29
07/enef2020 09:29
07/ene/2020 09:29
07/ene/2020 09:29
07/ene/2020 09:29

07/enel2020 09:29

07/enef2020 09:29
07/enef2020 09:29

07/ene/2020 08:29
07/enef2020 09:29
07/enef2020 09:29
07/ene/2020 09:29
07/enef2020 09:29

07/enef2020 09:29

Nota; Todos los resyltados de exdmenes de laboratorio deben

El intervalo de referencia para algunos analitos en Ia poblacién pedidtrica no se ha establecido,

Todos los andlisis se validan contra programas de control externo de Calidad del: Colegio Americano de Patéloros (CAP), American

Proficiency Institute (APY),

RIQAS (Randox International Quality Assessment),

MLE (American College of Physiclans) .

ser evaluados por el médico quien define su relevancia .
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Departamento de Patologia ¥ Medicina de Laboratorio.
Av. Simén Bolivar Cra 98 # 18-49 LI
PBX: (2)-3319090 Ext 3152 -3163 - Fax: {57)(2)-3317750

. o . hitp:ifwww.valledeliili.org
Excelencia en Salud ol servicio de fa comunidad Cali - Colombia -S.A
' Cenificade N*0I5
Apellidos: FLOREZ No Muesfra: 202001070436 Fecha Registro;  * G7/ene/2020 07:47
Nombres: MARIA IRLEY Oriden; UT Laboratorio Clinico Fecha Impresion:  07/ene/2020 10:26
Identificacion.: 24619866 Historia: 847636 Orden: 0014154551
SexofFec.Nac.: Ferhenino 7 07/05/1955 Empresa: NUEVA EPS S.A. Episodio; 0006924812
Direccién CLi62172 Teléfono: 3155707914 318754 Pagina 2 De 3
Analito/Examen Resultado Unidades Valor de Ref. Muestra: Validacién;
Test Name Result Units Ref. Range Sample; Signed Out:
HEMATOLOGIA
PLAQUETAS
RECUENTO DE PLAQUETAS 342 x 10°3/uL 182 - 369 07/enef2020 08:28 07/enef2020 09:29
MPv 9.70 f1 9.4 -123 07/enef2020 08:28 07/ene/2020 09:29
DIFERENCIAL MANUAL — 07/ene/2020 08:28 07/ene/2020 09:29
Neutrofilos %: [1:}
Linfocitos % 15
Monocitos %: 14
Eosinofilos %: 3
CITOGRAMAS E HISTOGRAMAS
- 07/ene/2020 08:28 07/ene/2020 09:29
LEUCOCITOS PLAQUETAS ERITROCITOS
%
ss¢ 230fL
Profesional Adriana Charry Caslafio Reg. 22,004
responsable:
QUIMICA CLINICA
CREATININA EN SUERO 0.57 mg/dL 0.51 - 0.95 07/ene/2020 08:28 07/enef2020 09:13
Enzimitico ' .
ALANINO AMINO TRANSFERASA 12.20 u/L 0-31 07/ene/2020 08:28 07/enef2020 09:13
(ALT) .
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA 14.10 U/L 0-32 07/ene/2020 08:28 07/ene/2020 63:13
(AST)

Nota: Todos los resultados de exdmenes de laboratorio deben ser eva}uados por el médico quien define su relevancia .
El intervalo de referencia para algunos analitos en Ia poblacién pedidtrica no se Ha establecido.

Todos los analisis se validan contra programas de control externo de Calidad del: Colegio Americano de Patélogos (CAP), American
Proficiency Institute (API), RIQAS (Randox International Quality Assessment), MLE (American College of Physicians)
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' ™ e L Departamento de Patologla y Medlicina de Laboratorio.
..__'Il L FU N DAC' O N . Av, Simdn Bofivar Cra 98 # 18-49

ﬁ' l'l-? VALLE-DEL LILJ PBX: (2)-3319090 Ext 3152 -3163 - Fax: (57)(2}-3317750

" hitp./ivww. valledellili.org

Excelencia en Salud al servicio de lo conumnidad Cali - Colombia -§.A

Cerllficadn N 015
Apellidos: FLOREZ No Muestra: 202001070436 .. Fecha Registro: 07/ene/2020 07:47
Nombres: MARIA IRLEY " Qrigen: UT Lahboratorio Clinieo Fecha Impresidn:  07/enef2020 10:26
Identificacion.: 24619866 Historia: 847636 . QOrden: 0014154551
Sexo/Fec.Nac.: Femenlne / 07/05/1955 Empresa: NUEVA EPS S.A, Episodio: 0006924812
Direccién CL162172 Teléfono: 3155707914 318754 Pgina 3 De 3
Analito/Examen Resultado Unidades Valor de Ref. Musestra: Valldacién:
Test Name Result Units Ref. Range Sample: Signed Out:
MICA CLINIC
FOSFATASA ALCALINA 79.70 u/L 35 - 104 07/ene/2020 08:28 07/enef2020 09:13
Colorimdtrico .
IMPORTANTE:

Se. modifican y complementan los valores de referencia de estp examen para incluilr nuevos grupos de edad. La
comparabilidad con resultados anteriores reportados por eate laboratorio no se afecta, pues no hay sesgo de
medicidén nl cambio de metodologia.

Profesional * Edwin Alfonso Sogamosa Sanabria - Registro 5308259,
responsable; .

. i 4

Nofa: Todas los resultados de exdmenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico guien define su relevancia .
El Intervalo de referencia para algunos analitos en fa poblacién pediitrica no se ha establecido.

Todgs los andlisls se validan contra programas de control externo de Calidad del; Colegio Americano de Patélogos (CAP), Anterican
Proflciency Institute (APl), RIQAS (Randox International Quality Assessment), MLE (American College of Physicians)
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Sede ! VIVA 1A DIAGNOSTICO-CAL! ° Fecha Recepcién: 2020-01-28 081212

Orden No : 20059984 “ i.-‘echa Impresion : 2020-01-31 14:26:51.
Paciente ‘MARIA IRLEY FLOREZ Médico 1 PRESTADOR EXTERNO CIRUGEA GENERAL
ldenufcacwn : 24619866 Edad/Sexo 1 67TA I F
Convenio  : NUEVA EPS . : .
[ ANALISIS s RESULTADG . UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
EMATOLOGIA - i : ; B - l
HEMOGRAMA B $ B * B B
Recuento de Leucocitos ) 8.04 x1043mm*3 45 11.3
" % Neutrofilos 73.50 % : 50.0 75.0
* *“focitos o 9.90 % 20.0 40.0
’nacitos 11.40 . % X 0.0 11.0
% Eosinofilos o180 % : 2.0 4.0
% Basofilos T s 2 % . 00 - 1.0
%Lluc " 250 % ‘
# Neutrofilos , 5.91 x10*3mmA~3 2.25 8.48
# Linfocltag 0.80 x10"3mmA3 0.80 4.52
# Monacitos 0.91 x10"3mm*3 0.0 1.24
# Eosinofilgs z U042 x1043mm*3 0.00 0.45
# Basofllos B +~-0.100 x10°3mmA3 0.00 0.11
Rectento de Eritracitos - “ 418 x10°6/mm~3 4.1 5.4
Hemoglobina ' - 11.60 g/d| ) 123 15.3
Hematoeritp 37.49 % 35 A7
Volumen Corpuscular Medio . 89.70 um*3 80 100
HB Corspuscular Media 27.80 rg 28 33
Concentracisn HB Corpucular Media 3100 g/dl 33 36
Ancho Dlstnbucion Eritrocitaria . 15.90 % 11.5 14.5
Recuento de Plaguetas. cL421 . X10*3fmm*3 150 450
Volumen Plaguetario Medio 10.00 um*3 7.0 1.0
Plaguetocrilo . 0.42 % 012 . 0.45
Metadologia: IV Generacion.
Jeredliet U feacoss,
JENNIFER LILIANA PALACIOS SANCHEZ
N ) 29/01/2020 __07:15;30
QuimicA™ - : . : =

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”

* BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. JAMUNDI BARRANQUILLA CALT MEDELLIN
» Cra 49C # 93-22 Casteilana Flesta Suba Cra 10 No.12-48 Clle 30 No. 1-295 Cra 44 No.9A-31 Cll 9 C Sur No. 50FF-116
» Tel: 7430467 Tel: 683 74 84

Tel: 362 77 77 Tel: 489 41 33 Tel: 604 22 15
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Sede H VIVA 1A DIAGNOSTICO-CALI - EL Fecha} Recepclén 2020-01-28 08i12:12
Orden No ! 20059984 Fecha Impreslon 2020-01-31 14:26:51.
Paciente : MARIA IRLEY FLOREZ Medlco 1 PRESTADOR EXTERNOQ CIRUGIA GENERAL
Identificacion: 24619866 . Edad/Sexo 1 67A L F
| Convenio : NUEVAEPS '
. L - _ANALISIS RESULT'ADO -c UNIDADES i VALORES DE'REFERENCIA
- Transaminasa Glutamicgo Piruvica-ALT 275 " - un .
Metodologla: Cinético UV
.Hombres: 7.0 -40.0
Mujeres: 7.0-490
Transamfnasa Glutamico Oxalj_écetica - AST 31.0 Ui
Metodologia: Cinético UV
- Hombres: 13- 40
- ‘ Mueres: 13-40
Creatinin;a 0.63 mg/dL

Melodulngiia: Colorimetrico cinetico

Valores de refarencia Pediatricos

. _ 0 - 14Bias  0.42-1.05 mgldL

; 15 Dias - 11 Meses  0.31-0.53 mg/dL
) ' o 1 - 3agfios 0.39-055 mghl
4 - Gagios 044-065 mg/dl

7 - 1laflos 0.52-0.69 mo/dL

12 - 14 afios 0.57-0.8 mg/dL

Vvalores de referencia Mujeres
15.16 afios 0.59-0.86 mg/dL .
17 anos 0.6 -0.88 mg/dL
18-110 anos 05 -1.1 mgfdL

Valores de refarencla Hombres
15 - 16 afios 0.65 - 1.04 mg/dL.
17 afios 0,69-1.1 ma/dL
18-110afioy 0.7-1.3 mg/dL

‘ ‘ - LEID! TATIANA TORRES BARRANTES
- . 7 BACTERIOLOGA -
- - T.P:.1010170064

29/01/2020 08:156:30

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
. BDGDTA D.C. BOGOTA D.C. JAMUNDI BARRANQUILLA CALI MEDELLIN
» Cra 49C # 93-22 Castellana Flesta Suba Cra 10 No.12-48 Clle 30 No. 1-295 Cra 44 No.9A-31 Cll 9 C 5ur No. 50FF-116
» Tel: 7430467 Tel: 683 74 84 Tel: 3627777 Tel: 489 41 31 Tel: 604 22 15
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i VALLE DEL LIL DESCRIPCION QUIRURGICA - e

I : ’ www.valledellili.org
) CALI- COLOMBIA

Lxcelencio mr Sotud ! servicio de Jo comuenidad

L

Paciente:  MARIAIRLEY FLOREZ -0 : t o Doc.ldentificacién: ~ CC 24619866
Fecha de nacimiento:  07.05.1955 Edad: 64 Anos | , -ISexo; F . N Episodio: 6525136 ’
Aseguradora: NUEVAEPSS.A, . - ) N° Historia Clinlca: 847636

Méedico Tratante: . l

Inic Anestesia; 13:40:00 Fin d!; Anestesia: 14:40:00 Inicio Quirdfane: 13:35:00 Salida Quirdfano:14:40:00 ".
Inic ujanc: 13:55:.00 Fin Cirujanc: 14:35:00 : -

Diagnosticos Pre:operatorios i

C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC .

Diagndsticos Postoperatorios ) . A . . - !
| C509 © TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC o !

Descripcién Quirurgica : ‘

Fecha:23.08.2019 " 15:14:33 ,

Condlician al Eg;:eso:Vivo - Tipo Herida:Limpia . R

Cocl.ProcedihiAépto:dﬁm 01 Procedimiento:VACIAMIENTG RAD]C!{L LINFATICO AXILAR VIA

Hallazgos: :

- NODULQ NO PALPABLE EN CSE DE LA MAMA DERECHA. . . -
-2 GANGLIOS CENTINELAS ADYASCENTES EN AXILA DERECHA LOS CUALES SE RESECAN EN BLOQUE Y SE ENVIAN A PATOLOGIA DEFINITIVA.

Descripcién Procedimiento; . - - . )
CUADRANTECTOMIA MAS COLGAJO GLANDULAR £N LA MAMA DERECHA PREVIA MARCACION CON ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AXILAR DERECHO

Previa asepsia y anlisepsia. Previa inyeceion por medicina nuél_ear se realiza Incision en axila derecha por planes hasta identificar dns ganglios centinelas los cuales se
resecan y se envian a patologia definitiva.Ademas se reseca grasa axilar derecha ¥ se envia por separado a patologia definitiva. Hemostasia,
Se cierran colgajos en axila con vicryl 2-0 y vicryl 3-0. Cierre de piel con pralene 4-0, ' .
Se aincisign con losange de plel gn formaradiada en cuadrante sup externo de.la mama derecha gulada por 1 arpon. Se incide plel, tejido celular subcutdneo y sc
dis___ _>lgajo superior, Inferior, medial y lateral, liegando hasta la fascia d?l musculo pectoral mayor la cual 5;3 incide y se realiza cuadrantectomfa amplia incluyendo la
Tascia del musciflo pectoral mayor, se m’"arca con 1 hilo superior, 2 hilos mediales y 4 hilos posteriores, se envia a radiologiay el Dr Ab_ella- radiologe informa gue 1a lesion
se encuentra representada en el espécimen y posteriormente se envia patologia definitiva. t '

Hemostasia selecliva. Lavado con solucion salina. '

Se disecan colgajos amplios de tejido mamario [os cuales se afrontan con una jareta «dé Vicryl 2-0 a nivel de [a fascla del musculo pectaral mayor.

Afrontamiento de colgajos de tejida mamario con Vicryl 2-0 y 3-0. Afrontamiento de te]ido celular subeutaneo con Vicryl 3-0 y cierrede plel con Prolene 4-0, Se Infiltra
marcaina simple. No complicaciones durante el procedimiento. ' ’

Manejo ambulatorio.

Responsable:CURREA PERDOMO, DIANA FELISA " CIRUGIA ONCOLOGICA

Cedul:: 31961887 Lo '

RM: | 137694 es
Valido cemo Firma Electrénica

Descripcion Quirargica . : . o
Fecha23.08.2019 15:14:33

Conclicion al Egresa:Vivo

Tipo Herida:Limpia
Cod Procedimienta:852201 ProE:edimiento:RESECClON DE CUADRANTE DE MAMA
Hallazgos: - ) ) . o .
-NODULO NO PALPABLE EN CSE DE LA MAMA DERECHA. . '

- 2 GANGLIOS CENTINELAS ADYASCENT

Descripcion Prof:edimiento:
: CUADRANTECTQMIA MAS COLGAJO GLANDULAR EN LA MAMA DERECHA PREVIA MARCACION

!ES EN AXILA DERECHA LOS CUALES SE RESECAN EN BLOQUE Y SE ENVIAN A PATOLOGIA DEFINITIVA.

CON ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AXILAR DERECHO

1

Previa asepsiay antisepsia, Previa inyeccion per medicina nuclear se realiza
resecan y se envian a patologia definitiva.Adomas ce rosoca gresa axilar der

Wi colgyy

Incistén en axila derecha por planos hasta identificar dos ganglios centinelas los cuales se

‘ . ' . ccha y se envia por separada a patologia definitiva. Hermostasta.
J05 en aula con vieryl 20 y vieryl 3-0. Clerre de piel con prolene 40,

Serealiza incision con Josange cle piel en ferma radiada en cuadrante sup externo de la mama derecha guiada por 1arpon. Se incide piel, tejido celular subcutaneo yse

~ e AR L e e ——



FagzZde'y

Descripcion Quirirgica ) ) ) ‘ .
diseca colgajo superior, inferior, medial y fateral, llegando hasta la fascia del musculo pectoral mayor Ia cual se Incide y se realiza cuadrantectomia amplia i |nLluyentlo )
fascia del musculo pectoral mayor, se marca con 1 hilo superior, 2 hilos mediales y 4 hilos posterfores, se envia a rzdiologia y el Dr Abella- radiologo inferma que la lesicn
se encuentra representada en el espécimen y posteriormente se envia a patologia deflnltlva.
Hemostasia selectiva. Lavado con solucion salina. -

Se disecan colgajos amplios de tejido mamario tos cuales se afrontan col
Afronlamiento de colgajos de tejldo mamario con Vieryl 2-0 y 3-0. Afron

marcaina simple. No complicaciones durante el procedimiento.
Manejo ambulatono .

n una jareta de Vieryl 2-0 a nivel de la fascia del musculo pectoral mayor,
tamiento de tejido celular subcutaneo con Vn:ryl 3-0y cierrede piel con Prolene 4-0, Se ihifittra

Responsable:CURREA PERDOMO, DIANA FELISA - _ 'CIRUGIA ONCOLOGICA
Cedula: 31961887 . -
RM:  © - 137694 : : _ C i

Valido cdmo Firma Eiectrdni_ca '

Descripcion Quirurgica . ) o . e - - )
‘| Feena:23.08.2019 15:14:33
Condicic';'n al Egreso:Vivo . . TipoHerida:Limpia .
e ' COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN DAD ENTRE CINCO A DIEZ
Cocl.Procadimlento.867203 ) . Procedimiento: "CENTIMETROS CUADR ADOS
a]lazgos

- NODULO NO PALPABLE EN CSE DE LA MAMA DERECHA.
- 2 GANGLIOS CENTINELAS ADYASCENTES EN AXILA DERECHA LOS CUALES SE RESECAN EN BLOQUE Y SE ENVIAN A PATOLOGIA DEFINITIVA,

Descripclon Prc:cedlmlenlo
CUADRANTECTOMIA MAS COLGAJO GLAN DULAREN LA MAMA DERECHA PREVIA MARCACION CON ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AXILAR DERECHO

Previa aseps1a y antisepsia. Previd inyeccién por medicina nuclear ge realiza Incision en axila derecha por p[anos hasta ldenuﬁcar dos gangllos centinelas los c.uales se
resecan y se envian a patologla QermmvaAdemas se reseca grasa axilar derecha ¥ se envia por separado a patologia definitiva. Hemostésia.
Se cierran CO!QE!]OS en axila con \rlcryl 2-0y vicryl 3-0. Cierre de piel con prolene 4-0.

|.- *
Se realiz incision conlosange de piel en forma radiada en cuadrante sup externo de Jla mama derecha guiada por 1 arpon. Se incide piel, tejido celular subcutaneo y se
diseca COIQB]O superior, inferior, medlal y lateral, llegando hasta la fascia cel musculo pectoral mayar la cual se Incide y se realiza cuadrantectomla amplia incluyendo la
fascia del musculo pectoral mayar, se marca con 1 hilo superior, 2 hilos mediales y 4 hilos posleriores, se envia a radiologia y el Dr Abella- radiologo informa que lalesion
se encuentra representada en el espécimen y posteriormente se envia a patologla dermhva ' ' ' :
Hemostasia selecliva, Lavada cor solucion salina. :
Se disecdn colgajos amplios de téfide mamario los cuales se afrontan conuna lareta de Vu:ryl 2-0a mvel de la fascia del mwisculo pectoral mayor,
Afrontamiento de colgajos de tejido mamario can Vicry! 2-0 y 3-0. Afrontamiento de te_udo celular subicutaneo con Vlcryl 30y cnerrede diel con Prolene 4-0, Se mﬁllm
marcaina simple. No complicaciones durante el procedlmlento
Matejo ambulalorio.

* + *

Responsable:CURREA PERDOMO; DIANA FELISA . .CIRUGIA ONCOLOGICA ~

Cedula: 31 961887 - ' S X ‘

AM: 137694 S . : Co

Valido como Firma Electronica . ) . l . : .

Equipo Quirtrgico . 1Procedimientos . . —|
] COLGI}JO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN

Anestesiologo : BONNET MALDONADO AN IE)HES FELIPE : RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA i

VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR Vi
" RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VI
: : S RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA' ;
Circutante 1: GAYANZO RUIZ ANGY ALEXANDRA b
: VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA b

RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA

Circulante 1: CERON HERRERA STEFANY

Cirujano Ayudante : ROMAN VASQUEZ VIVIAN LORENA c :
a W\CIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA

. ) _ COLGAJO LOCAL DE F‘IEL COMPUESTO DE VECIN

Cirujano Principal : CURREA PERDOMO DIANA FELISA _ RESECCION OE CUADFEANTE DE MAMA

' VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA

- RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA

Instrumentacder : ENCISO BOLANOS NATALIA ANDREA

Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ - Impresopor  MZULETA el 23.082019 18:41:07
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sl FUNDACION RS e e
»“{r" VALLE DELLILE - DESCRIPCION QUIRURGICA _ : Fax 032 4316728

wwy.valledellili.org
CALI - COLOMBIA

Lxevlencrn en m.ud’ 0! servicio de Ja cnmumdad

Paciente: ~ MARIA [RLEY FLOREZ . )
Fecha de nacimiento:  07.05.1955 Edad: 64 Anos . .~ . |pro: F
Aseguradora: NUEVAEPSS.A.

Mgdico Tralante: . | : |

Docldentificacion: ~ CC 24619866
N°.Episodio: 6525136
') N°. Historia'Clinica: 847636

I oAnestesia: 13:40:00  Fin de Anestesia: 14:40:00  Inicio Quirdfanc: 133600  Salida Quirafano:14:40:00 - o
n irujana: 13:55:00 . Fin (Firujano: 14:35:00 . : i
Diagnoslicos Preoperatorios E ' . .. !

€509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC

Diagnasticos Postoperatorios !

C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC
IDeseripcien Quirurgica

Fecha:23,08.2019 - ' . 1514:33 .

Condicion al EgresoVive . Tlpo Herida:Limpia .

Cod.Procedimiente:405101 Procedlmlento VACIAMIENTO RADICAL LINFAT]CO AXILAR VIA

Hallazgos:

- NODULO NO PALPABLE EN CSE DE LA MAMA DERECHA. . : !

- 2 GANGLIOS CENTINELAS ADYASCENTES EN AXILA DERECHA LOS CUALES SE RESECAN EN BLOQUE Y SEENVIAN A PATOLOGIA DEFINITIVA.
Descripcian Progedimiento:
CUADRANTECTDMIA MAS COLGAJO GLANDULAR EN LA MAMA 'DERECHA PREVIA MARCACION CON ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AXILAR DERECHO

Previa asepsia y antisepsia, Previa lnyeccmn por medicina nuclear se reahza Incision en axila derecha por planos hasta identificar dns gangﬁns centinelas los cuales se
resecan y se envian a patalogla definitiva.Ademas se reseca grasa axilar derecha ¥ s& envia nor separado a patologia definitlva. Hemostasia,
Secierran colgajos en axila con vicryl 2-0 y vicryl 3-0. Cierre de piel con prq]ene 4-0. .

4

¢ iza lnmgldn con losange de piel en forma radiada en cuadrante sup externo de-la mama derecha guiada por 1 arpon, Se incide piel, tejido celular subcutango ysc
4 colgrajg superior, inferior, medial y lateral, llegando hasta Ia fascia.dél musculo pectoral mayor la cual se incide y se realiza cuadrantectomia amplia incluyendp ta
fascia del musculo pectoral mayor, se marca con 1 hilo superior, 2 hilos mediales y 4 hilos posteriores, se enwa aradiologia y el Dr Ahella rad:otogo informa que la jesiOn
sa encuentra reprcsenhcla en el espéeimen y posteriormente se envia” a patologra deﬂmtlva

Hemostasla sélectiva. Lavado con solidcion salina.

Se disecan co’lgajos amplios de tejido mamarlo los cuales se afrontan con una jareta de V:cry[ 2-0 a nivel de la fascla del musculo pectoral mayor,

Afrontamiento de colgajos de tejido mamario con Vlcry1 2-0 y 3-0. Afrontamiento de te;:do celular suhculaneo con \hcryl 3-0 y cierrede piel con Prohane 4-0, Se infiltra
marcaina simple. No complicaciones durante el procedimiento '
Manejo ambulatorio. )

Responsable:CURREA PERDOMO), DIANA FELISA " CIRUGIA ONCOLOGICA
Cedula: 31961887 ’ . B

« - i) ¢
AM: 137694

Valiclo como Firma Electronica -

Descripcion Qyi;’t]rgica . :
Fecha:23.08.2019 " 1511433 ' :

Condicion al Egreso:Vive
Cécl'.PrccecIinﬁlento:B52201

Haltazgos: . " ; . ' .

-NODULONO PALPAELE EN CSE DE LA MAMA DERECHA. *

-2 GANGLIOS CENTINELAS ADYASCENTES EN AXILA DERECHA LOS CUALES SE RESECAN EN BLOQUE Y SE ENVIAN A PATOLOGIA DEFINITIVA,
Descripcién Procedimiento:

CUADHANTECTOMIA MAS COLGAJO GLAN DULAREN LA MAMA DEHECHA PREVIA MAHCACION COn ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AXILAR DERECHO

~

Tipo Herida:Limpia
Procedimiento:RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA

. T
Previa asepsia yantlsepgm. Previa Inyeccion por medicina Auclear se realiza Incision en axila derecha por planos hasta identificar dos gangl-ios cenlinelas los cuales se
resecan v se envian A patalaola dafinitiva. Adormse ro roseca grasa axitar d

erecha ¥ se envia por separado a patologja definitiva, Hemostasua
S eolgajos en aita con vieryl 20y vieryl 3-0. Cierre de piel con prolene 4.

Se reallza incision “con losange de plel en forma radiada en cuadrante sup externo de la mama derecha guiada por T arpon Se Incide piel, tejido celular subcutdneo y se

e s e ——



FagZde
Descripzion Quirdrgica

diseca colgajo superior, inferior, medial y lateral, legando hasta Ia fascia del muscalg pectoral mayor fa cual'se incide ¥ se realiza cuadrantectomia amplia incluyentlo g

fascia del musculo pectoral mayor, se marca con 1 hilo superior, 2 hilos mediales y 4 hilos posteriores, se envia a radiologia y el Dr Abella- radiologo informa qud (a lesion
Se encuentra representada en el espécimen y posteriormente se envia a patologta definjtiva, .
Hemostasia selectiva. Lavado con solucion saling, * ' ’

Se disecan colgajos amplios de tejido mamario los cuales se afrontan canuna jareta de Vicryl 2-0 a nivel de la fascia del muscula pectoral mayar,
Afrontamiento de colgajos de tejido mamario con Vieryl 2-0 y 3-0. Afrontamiento de tejido celular subcutaneo con Vieryl 3-Oy ciesredte pief con Prolene 4-D, Se infitra
marcaina simple, No complicaciones durante el procedimiento. .

Manejo ambulatorio. ) . ’

Responséble:CURREA PERDOMO, DIANA FELISA )
Cedula: 31961887 . . L . ;
RV 137694 : . . S '

Valido como Firma Electronica

> -

.CIRUGIA ONCOLOGICA

Descripcion Quirdrgica -
Fecha:23.08.2019 T 15:14:33 ) '

Condicion al Egreso:Vivo

Tipo HeridaLimpia,

- , ’ " . COLGAJO LGCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN DAD ENTRE CINCO A DIEZ: '
Cod.Proc&dirmiento:867203 - . prpcemmiénto'CEl’}!TlMETROS CUADR ADOS . i
Hallazgos: . .

- NODULO NO PALPABLE EN CSE bE LA MAMA DERECHA. .
- 2 GANGLIOS CENTINELAS ADYAECENTES EN AXILA DERECHA LOS CUALES SF RESECAN
Descripclbn Procedimiento: : - .

CUADRANTECTOMIA MAS COLGAJO GLANDULAR EN LA MAMA, DERECHA PREVIA MARCACION CO

L]

EN BLOQUE Y SE ENVIAN A PATOLOGIA DEFINITIVA,

resecan y se envian a patologia c_f,eﬁniliva.Ademas se reseca grasa axila
Se cierran colgajos en axfla con \rﬁ:ryl 2-0y vicryl 3-0. Cierre de piel con pralene 4-0,

Se realiza Incision con lasange d& piel en forma radiada en cuadrante sup externo de la mama derecha

diseca eglyajo superior, inferior, medial y lateral, lteganda hasta !a fasela del musculo pectoral mayor la cual se incide ¥y se realiza cuadrantectomia amplia’ incluyendo la
fascia del musculo pectoral mayor, se marca con 1 hilo superior, 2 hilos mediales ¥ 4 hilos posteriores, se envia a radiclogia y el Dr Abella racliologo informa'que la lesion
se encuentra representada en el especimen y posteriormente se efhwvia a patologla clefinitiva, ' :

Hemostasia selectiva. Lavado con solucion salina. :

N ) v
guiada por T arpon. Se incide piel, tejide celular subcuu‘;_neo yse

Se diseca'p colgajos amplios de tejido mamario ios cuales se afrontan €on una Jareta de Viéryl 2-0 a nivel de |a fascia del muasculo pei:toraj mayor, o
Afrontamiento de colgajos de tejido mamario con Vicryl 2-0 y 3-0, Afrontamienta de tejido celular subcutaneo con Vicryl 3-0y cierrede piel con Prolene 4-0, Se infittrn
rarcaina simple. Mo comglicaciores durante el procedimiento. . .

Manejo ambuiatorio,

Hesponsabte:CURREA PERCOMO, DIANA FELISA CIRUGIA ONCOLOGICA
Cedula: . 319671887 . . .
M 137694 . ) . : : .

Valicto como Firma Electrénica

Equipo Quirdrgico |Procedimientds

COLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN
RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA

Anestesiologo : BONNET MALDOF\IADO ANDRES FELIPE

o . .. RESECCION DE CUADHANTE DE MAMA '
Circulante 1; CERON HERRERA STEFANY to . " R G

’ . VA;CIAMIE!\ITO RADICAL LINFATICO AXILARVIA - :
; ' . REBECCION DE CUADRANTE DE MAMA
Circulante 1: GAVANZO RUIZ ANGY ALEXANDRA o C _
VRCIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA . I

. § H .

. - RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA

Cirujano Ayuetante : ROMAN VASQUEZ VIVIAN LORENA | e

) - VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA

, .. COLGAJOLOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN
Cirujano Principat : CURREA PERDDMO DIANA FELISA RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA

* VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR ViA

* RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA

Instrurnentador : ENCISO BOLANOS NATALIA ANDREA

Paciente; MARIA IRLEY FLOREZ Impreso por;  MZULETA el 23.08.2019 184107

.
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Toarrlemee o yren

PACGIENTE; MARIA IRLEY FLOREZ o FECHA: 14-11-2018 07:58 AM
N° 1Dz . 24619866 . EDAD: 64 a

TIPO ADMISION:  Ambulatorio _ SEXO:  Mujer

Estudio

b

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDOAL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
MEDIO DE CONTRASTE ' :

Datos clinicos: Carcinoma ductal infiltrante en la mama derecha. Cuadrantectomia 23. 08. 19.
Estudios comparados. Ninguno disponible.

Técnica
7.31 Ecq. Dose {mSv)

Con escandgrafa mullidetector, se realizo una adquisicion volumétrica desde los apices pulmonares hasta la sinfisis

pubica, posterior a la administracién de medio de contraste endovenoso , loversol : 75 ml; , y contraste oral (bario
sulfato de 84g). -

Hallazgos

TORAX:

Parénquimas Pulmonares: La morfo[ogié:. arquitectura v densidad del bafénquima pulmonar de ambs pulmones san

normales. No hay Infiltrados alveolares o zonas de consolidacion.

Nddulo subpleuraj de morfologia triangular, localizado en el segmenito superior del lobulo inferior derecho, mide 0. 6 x 0.
6 cm. No s€ observan otras lesiones nodulares. ' -

La expansidn pulmonar es normal.

Hilies Pulmonares: Normales.
Pleura: No hay signos de derrame o engresamiento pleural. No existen camaras de neumnotorax.

Arbol Traqueobronguial: Curso, calibre ¥ patrén de ramificactdn normales. No hay lesiones endoluminales visibles por
esle métado.

Corazdn y Pericardio: No hay signos de engrosamiento nj derrame pericardico. Camaras cardiacas sin alteraciones
apreciables por este método. : ) )

Acrta y Troncos Supra-adrticos: Presentan curso, calibre y realce normales.
Tronco y Arterias Pulmonares: Presentan curso, calibre y realce normales.

. Cadenas Ganglionares: Ganglios prominentes en las estaciones mediastinales, por ejemplo;

. Paraadrtica, 0. 9 x 0.7 cm.
*  Paratraqueal izquierda inferior, 0. 7 x 0.7 em,

.

Es6fago y Resto del Mediastine: Normales.
Dia’_fragmas: Defeclo de 2.8 cm del hemidiafragma izquierdo con contenido graso.

Pared toracica: No hay lesiones liticas o blaslicas en ias estructuras oseas estudiadas.

Tejidos blandos: Engrosamiento nodular, de bordes jrre

gulares y mal definidos focales a la regién axilar derecha, can
obliteracion de la vena axilar a este nivel,

.oa Conmutadar: 331 90 90
Fax: 33167 28

NIL 890,324.477-5
Call - Colombia .
www.vallsdeillil.arg.,

}' Aoy Avenida Slmon Bollvar Cra, 48 No. i8-4g
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. ABDOMEN:2 : ’

Higado y Via Biliar; E hig

: ‘ ado es de forma, tamafio, contornos y distribucion segmentaria normales. No se observan
lesfones focales o difusas. . : T ) .

La via bi_[iar intra y extrahepatica presenta qurso, calibre y densidad normales, sin defeclos intraluminales o
compresiones extrinsecas demostrables mediante este métado diagnostico.

L a vesicula biliar es de tamario normal, c

f : on paredes delgadas, sin calculos apreciables por este método deimagen, ni
alleracién en la densidad pericoleclstica. : :

; B

Pancreas: El pancreas es de forma, tamafio y densidad normales. No Hay lesiones focales sélidas ni quisticas. No

observo dilatdcion del conducto pancreé@icb. La grasa peripancreatica es ngrmal.
Bazo: Normal; : -
- r

Glandulas su'inrarrenales: Tamafio, grosor y densidad normales.

Rinones y Tracto Genitourinario: Los rifiones presentan tamafio, morfologia, posicion v grosor normaies. No exisien
lesiones focalés sélidas. : ¢ ' ‘

No hay dilatacién del arbal urinario, el cual es de morfologfa normal. No hay signos de lifiasis.

Tracto Gastrolntestinal: Las estructuras del tracto gastrointestinal praséntan distribucion y calibre normales. No hay
areas de engrosamiento o realce anormal.

Mesenterio y Peritoneo: La densidad de la grasa mesentérica es normal.
Mo hay liquidd libre en cavidad peritoneal. :

Aorta, vasos iliadps y vena cava inferior: Curso, calibre y realce normales.

x
3
v

Cadenas Gar'igliofnares: No hay adenomegalias.

Retroperitoneo: Misculos psoas iliaces sin alteracion. No hay masas o alleraciones en el espacio retroperitoneal.

Pared abdominal: MNormal.

Estructuras dseas: Cambios de la que la columna toracica lumbar. No hay lesiones focales sospechosas para
malignidad.

S

Opinién

1. Endrosamiento nodular en ta region axilar izquierda, posiblemente cambios postquirdrgicos, menos
probablemente lesién residual, se recomienda relacionar con hallazgos de estudio dirigida.

2. Nédulo en el Ibbule inferior derecho, de apariencia inespecifica, posiblemente inflamatorio, se recomienda
segitimiento. .

3. Hernia diafragmalica’izquierda con contenido graso. !

Dr Eduardo José QOrtiz Hormaza
Médico Radjéloge
RV 764312

Avenlda Simbn Bolivar Cra. 98 Ne. 1849
Cenmuiador; 331 80 50

Fax: 331 67 24

Nit. B90.324,177-5

Call - Colombla

wwrwvalledellitiorg..
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Excelencia en Solud ol servicio de Ja comenidad

CALI 4 COLOMBIA

{

Paciénte:  MARIA IRLEY FLOREZ

. Docldentificacion:  CC 24619866
Fecha de nacimiento:  07.05.1955 Edad: 64 Afes - ‘| Sexo: F . Ne, Episodio: 6755355
Aseduradora: NUEVA EPS S.A. « | N®Estudior 138453432 Ne. Histori? Clinica: 847636
Talla 148 . cms Peso: . 80 . Kg - |Superficlecorp: 1,81 Y
Fecha: 29-oct-19 Hora:  00:00:00 . i
| . CAVIDADES IZQUIERDAS, ; :
041 mm SIVD: D03 . mm L FEWI: 06D - % :
vor Al 040 _ ml/m2 PPD: , 012 . mm R 12 g/m2
Raiz Ao 030 ) mm VID: 083 mm Gro rel: 0,5
Ao Asc: 030 ‘ mm vis: 029 mm
' DIASTOLE DEL V)
0,9 m{s DT: 167 m/s a" 0 m/s
A 0,86 © mis e © 007 . mis Efe’ 12 i
CAVIDADES DERECHAS
DB VD, 037 . mm . TAPSE: a3z mm TR: 3 N m/s .
AD: m? i 2 5" 0,12 mfs - | PSAP: 039 .
PAS: 000 PAD: . 000 i " re 070 ) )
Ritmo: SINUSAL ’ : s
ECOCARDIOGRAMA TRANSTO?(ACICO: . ]

Calidad de laimagen: Buena, -
1.Aurlcula Izqulerda: moderadhmente difatada.
2Veritriculo izquierdo: de dimensiones normales con hipertrofia concéntrica.
3.Parédes del ventriculo izquigrdo: engrosamiznto moderado de! septum,
4.Fratcion de eyeccidn del ventriculo izquierdo del 60-65%.

irula mitral: estructuralmente normal sin evldencia de estenosis ni insuficiencla,

Ivula aortica: trivalva sin evidencla de estenosis ni Insuficiencia, 7. Valvula tricispide; con insuficiencla leve,
8Valvula pulmanar: estructuralmente normal sin estenosls ni insuficiencia significativa:
9.Cavidades derechas: de dimensiones normales; contractilidad del ventrfculo derecho normal.
10.Preslon sistélica de arteria pulmanar: 39 mmHg, sin signas indirectas de hipertensidn pulmonar (prababilidad Intermedia de hipertensién pulmonar)
11.Raiz aortica, aorta ascendente proximal y arco adrtico normales, 12.Vena cava inferior: de dimensiones narmales con adecuado colapso inspiratorio.
13,F|]pcl6n diastélica del ventriculo izquierdo: alteracian en la relajacidn dél ventriculo izqulerdo con presiones de la auricula izquierda elevadas.,

resto de paredes levemente engrosadas con contractilidad global y segmentarla conservada,

14.Pericardio; normal, . :
15.Deformidad (Strain) global longitudinal: -15.8% (alterado) no hay estudios anteriores instituclonal
CONVENCIONES: SIVD: septo ikterventricular en didstole. PED: pared posterior en didstole.
ventriculo Izquierdo. Gor rel: gfosor relativo, DB VO: dlametro basal del ventriculo derecho,
insufictendla tricuspidea. AD; airicula derecha. PSAP.presién sistdlica de arterfa pulmonar,

es para realizar imdgenes comparativas. R
VID: didmetro diastélico del ventriculo izquierdo. IMVE indice de masa del
5" velocldad sistolica tisular del anillo tricuspldeo. TR: velocidad pico de

AUTORIZADO POR

Cad. Responsable autorizacidn: 0060001459 ’ . -

Respbnsable autarizacién; VESGA REYES, CARLOS ENRIQUE . . N
Especlalidad: MEDICINA INTERNA CARDIDLOGIA ' . )
Céduila: 0016935853 . RM: 7624692005

.|Valido como firma electrénica

Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ Impreso por:  EQ0007821 el 05.11.2019 08:45:17
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Avenida Simdn Bolivar|
*Carrerd 98 No. 18 - 49

. ' - Conmutadior 032 3319090
'?]”ro- VALLE-DEL LILI : INCAPACIDAD Fax 032 3316728
L. . Nit. 8903241775
Extelencia en Sofud ef servicio de Ja comunidad - www.velledellili.org
CALI- COLOMBIA
- . 'DATOS‘GENERALES ) ) ) ]
Paciente: MARIAIRLEY FLOREZ _ . ’ . Doc.!dentificacion: CC_ 24619866
Fecha de nacimiento:  07.05.1955 Edad: 64 Anos l Sexo: F N°. Episodio: . 6525136

Asequradora: - NUEVA EPS S.A.

N"’ Historia Clinica: ~ 847636

Médizo Tratante: CURREA PERDOMO, DIANA FELISA

CIRUGIA ONCOLOGICA - [

JFechainiclos  22.08.2018. Fechafin: 21.09.2019

Tino de Incapacidad:  Ambulatoria

‘ T -'Dia‘qhdsﬁtéi fncapacidad:€509 *
CURREA PERDOMO, DIANA FEL|5A Cl.RUG-IA QONCOLOGICA - !
_ Ceduts S1618BT FUNDACION % VALLE DEL L
M 137694 DIANA F. CURREA P, #D
. Clrugia Oncolégica
: Valido como Firma Electronica - ~R.M. 1376/04

Dias da incapacidad;” 0
Clase de Incapacidad:  [nfermeaad General
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC

Paciente: MARIAIRLEY FLOREZ.

el 23.08.2019 16:29:01

Im;:'ireso por. OCURREA
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v o ] a Co ' - - ) . . Avenida Simén Bofivar
alllls FUNDACION o P o
SHIF VALLE DEL LILI DESCRIPCION _qumur_;mcg o . i
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. Doc.dentificacion:  CC 24619866
Fecha de nacimiento:  07,05,1955 Edad: 64 Anos | R - I_-S:exo: Foo N Episodio: 6525136
Aseguradora: NUEVAEPSS.A._ ’ i Ne. Historla Clinica: B47636

Médico Tratante: . . i i I

R DATDS BENERALES
Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ R . N

e LN T G ATENCIGN CLINICA

o e Anes(gzsia: 13:40.00  Fin de Anestesia: 14:40:00 Inicio Quiréfano: 11:3::;5:00 o Salida Quir6fano:14:40:00

It Sirujano: 13:55.00 Fin Cirujana: 14:35:00 . .

Dtagndsticos Preoperatorios )

c509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC

Diagnasticos Postoperatorios .

cer- TUMOR MALIGNG DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC
B-c;'scrlpcIOn Quirurgica

Fecha:23.08.2019 16:14:33 .

Condicign at Eéreséz\livo . Tipo HerldaLimipia -
Cod.Procedi‘['ni_ent0:405101 Procedimiento:VACIAMIENTO RAD.ICAL LINFATICO AXILAR VIA

Hallazgos: * - -
" - NODULO NO PALPABLE EN CSE DE LA MAMA DERECHA. . .

-2 GANGUOS CENTINELAS ADYASCENTES EN AXILA DERECHA LOS CUAL-_ES SE RESECAN EN BLOQUE Y SE ENVIAN A PATOLOGIA DEFINITIVA.
Descripeion Procedimiento: . : ; . . : ’
CUADRANTECTOMIA MAS COLGAJO GLANDULAREN LA MAMA DERECHA PREVIA MARCACION CON ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AX!LAR DERECHO

Previa asepsia y antisepsta. Previa Inyeccidn por medicina nuclear se realiza Incision en axila derecha pof planos hasta identiffcar dos ganglios centinelas los cuales se

resecanyse enviana patologla definitiva.Ademas se reseca grasa axila_‘r derechayse envia por separado 2 patologia definitiva, Hemostasia,

Se cigrran calgajos en axila con vicryl'2-0 y vieryl 3-0. Cierre de piel cdin prolene 4-0.
i liza incision con losange de piel en forma radiada en cuadrante sup externo de.la mama derecha guiada por 1 arpon. Se incide piel, tejido celular subcutaneo y se
wisecd colgajo superlor, inr_erior,media[ y lateral, llegando hasta la fascia del musculo pectoral mayor la cual se Incide y serealiza cuadrantectomia amplia incluyendo la
fascia del misculo pecioral mayor, sé marca con 1 hilo superior, 2 hilos mediales y 4 hilos posteriores, se envia a radiologia y el Dr Abella-radiologo informa que la lesion
se encuentra representacla en el espécimen ¥ posteriormente se envia a patologla definitiva. . ’ )

Hemostasia sgiectiva. Lavado con solucion safina. )
Se disecan colgajos amplios de tejido mamario los cuales se afrontan con u

; 1 on una jareta de Vicry! 2-0 a nivel de ja fascia del musculo pectoral mayar,
Af~ “~miento de colgajos de Lejido mamario con Vieryl 2-0 y 3-0. Afrontamiento de tejida celular subcutaneo con Vicryl 3-0 y cierrede piel con Prolene 4-0. Se infiltra
ma. .nasimple. No complicaciones durante el pracedimiento. ’ . ’

Manejo ambulatorio.

Responsable:CURREA PERDOMO, DIANA FELISA " CIRUGIA ONCOLDGICA
Cedula: 31961887
RM: . 137694

Valido comg Firma Electrénica

Descripcion Quirtirgica
Fecha:23.08.2019 15:14:33

Tipo Herida:Limpia

Condicidn af Egreso:Vivo )

Cod.Procedimienta:852201 - Procedimiento:RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
Hallazgos: “7 , ) ’ " . .

- NODULO NO PALPABLE EN CSE DE LA MAMA DERECHA. - *

-2 GANGLIOS CENTINELAS ADYASCENTES EN AXILA DERECHA LOS CUALES SE RESECAN EN BLOQUE Y SE ENVIAN A PATOLOGIA DEFINITIVA.

Descripcion Procedimiento: . : . . - .

CUADRANTECTOMIA MAS COLGAID GLANDULAR EN LA MAMA DERECHA PREVIA MARCACION CON ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AXILAR DERECHO

Previa asepsia;y antisepsia. Previa inyeccion por medicina nuclear se realiza. Incision en axila derecha por planos hasta identificar dos ganglios centinelas los cuales. se
resecanyse enviana patologla definitiva,Ademas se reseca grasa axilar derecha ¥ se envia por separado a patologia definitiva, Hemostasia.

Se cierran colgajos en axila con viery) 2-0 y vicryl 3-0. Cierre de piel con prolene 4-0,

Serealiza incision can losange de piel en forma radiada  en cuadrante sup externa de la mama derecha guiada por 1arpon. Se incide piel, tejide cefular subcutaneo y se

Pariants MARIA IR EV F1 NQE7 b omm s = (WL TR « AAAAAALn P




P2 da 3

Descripcion Quirdrgica ' o -

diseca colgajo superior, inferior, medial y lateral, llegando hasta Ia fascia del musculo pectoral mayor la cual se incide y se realiza cuadranteciomia amplia incluyando T
fascia del musculo pectoral mayor, se marca con 1 hilo superior, 2 hilos mediales y 4 hilos posteriores, se envia a radiologia y el Dr Abella- radiclogo inferma que la lesion
se encuentrarepresentada en el especimen y posteriormente se envia a patologla definitiva, ’

Hemostasta selectiva. Lavado con solucion salina. - . .

Se disecan colgajos amplios de tefide mamario fos cuales se afrontan con una jarela de Vicryl 2-0 a nivel de a fascia del musculo pectoral rnayor,

Afrontamiento de colgajos de tejido mamario con Vicryl 2-0 y 3-0, Afrontamiento de tejido celular subcutaneo con Vieryl 3-0 y cierrede piel con Protene 4-0. Se infiltra
marcaina simple. l\_lo complicaciones durante el pracedimiento. . . \ . .

Manejo arnbulatorio.

Respensable;CURREA PERDOMO.‘ DIANAFELISA - CIRUGIA ONCGLOGICA

Cedula; 31961887

RM: . 137694 ' ' ' : L '

Valido coryo Firma Electrénica

Descrip;:idn Quirargica

Fecha:23.08.2019 15:14:33 .
Condicidn al]{greso:\-fivo ' Ce Tipo Herida Limpia .
oo : ' . COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN DAD ENTRE CINCO A DIEZ
Cod.Procedimiento:867203 med'miento‘CENTIMETHOS CUADR ADOS - -
Hallazgos:- . )

- NODULO:NO PALPABLE EN CSE DE LA MAMA DERECHA. . _— ' .
- 2 GANGLIOS CENTINELAS ADYASCENTES EN AXILA DERECHA LOS CUALES SE RESECAN EN BLOOUE Y SE ENVIAN A PATOLOGIA DEFINITIVA.

DescripclO"h Procedimiento: . - . .
CUADRANTECTOMIA MAS COLGAJO GLANDULAR EN LA MAMADERECHA PREVIA MARCACION CON ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AXILAR DERECHO

Previa asefisia y antisepsia. Previa inyeccion por medicina nuclear se realiza Incision en axila derecha por planos hasta identificar dos ganglios centinelas los cuales se
resecan y se envian a patologia definitiva.Ademas se reseca grasa axilar derecha y se envia por separado a patologia definitiva. Hemostasia.
Se cierran tolgajos en axila con vicryl 2-0 y vicryl 3-0, Cierre de plel con prolene 4-0. .

Se realiza incision con losange de plel en formaradiada en cuadrante sup exterrio de la mama derecha guiada por 1 arpon. Se incide piel; tejido celular subcutaneo y se
diseca colgajo superior, inferior, médial y lateral, llégande hasta la fascia del musculo pectoral mayor la cual se incide y se realiza cuadrantectomia amplia incluyendola
tascia del musculo pectoral mayor.-" se marca con 1 hilo superior, 2 hilos mediales y 4 hilos posteriares, se envia a radiologia y el Dr Abella- radiologo informa que la lesidn
se encuentra representada en el espécimen y posteriormente se envia a patologia definitiva. ' ' . )

Hemostasia selectiva. Lavado con olucion salina, - - . . - . - .

Se disecan colgajos amplfos de tejido mamaric los cuales se afrontan con una jareta de Vicryl 2-0 a nivel de la fascia de! musculo pectoraf mayor. .
Afrontamiento de colgajos de tejido mamario con Vicryl 2-0 y 3-0. Afrontamiento de tejido celular subcutaneo con Vicryl 3-0 y cierrede piel con Prolene 4-0, Se infiltra
marcaina simple. No complicaciones durante el procedimiento. - -

Manegjo ambulatorio.

Responsable:CURREA PERDOMO, BIANA FELISA . CIRUGIAONCOLOGICA
C(;clula: . 31961887 .‘ | ‘ - . . . . . »
RM: . 137694 o ' oo - o
Valido como Firma Elecirénica A C ‘

iEquipo Quirargico i [Procedimientos

i ' COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN

" Anestesiologo : BONNET MALDONADO ANDRES FELIPE - RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA

VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AKILARVIA

* RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA »
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA - '
RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA'

Circulante 1: CERON HERRERA STEFANY

Circutante 1: GAVANZO RUIi ANGY ALEXANDRA - .
. VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA

RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
" VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA

_ COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN
Cirujano Principai : CURREA PERDOMO DIANA FELISA RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA

Cirujano Ayudante : ROMAN VASQUEZ VIVIAN LORENA

VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA
" * RESECCION-DE CUADRANITE DE MAMA

b

- \{AC]AMIENTORADICAL’ LINFATICO AXILAR VIA

Instrumentador : ENCISC BOLANOS NATALIA ANDREA.

]

.

Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ Impreso por: - MZULETA " el 23082019 18:41:07
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fquipo QuiTirgiro

[Pracedimientos

Paglded|

) 14

oo

Instrumentador : VILLADA FRANCO GUSTAVO ADOLFO

RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
'VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA

Pacients; MARIAIRLEY FLOREZ

-

. Impreso por: . MZULETA

el 23.08.2019

C1BAn0T
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Fecha de Atencion: 2019-07-22
Sedw: UT VIVA 1A= SEDE CALL

Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ 10: 24619866

Gontrator UT VIVA 1A - SEDE CALI Plaa: CONTRBUTNO Sermanax: 108 Range: 1 . 2

Tipe o Usuario: COTEZANTE Seda Afliado; UT VIVA 1A - SEDE CALI GO
. Solicilada par: MANUEL SAMR ISSA GONZALEZ - NMEDICINA GENERAL ' A

Dlagnastice Ppal: D058 R . ) i
Ciagndstico Raki: )

Diagndstico Ral-2;

Olagadsiicn Ral-3:

) Especiafidad Scilcilads: 340 ONCOLQGIA
REM[S1ON

TRAE,REPDRTE DE LA BIPOSIA — TRUCUT. DE LA GLANDULA MAMARIA DER.- = CARCINDMA DUCYAL INF LTRAMTE DE PATRON CLASICD
MDDQRADAMENE CIFERENCIADO GBADO WUCLEAR 2.- CON ALGUNAS CLACIFICACIONES -

" Profostons : WANLEL SAMIR ISSAGONZALEZ « AT0S7

Feche: 22072019 Mora: 194213 .

Este documento ES VALIDO Unicamente presentande la aulorizacion emitida por gf’w-"'
Nueva EPS. : .
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Bio-Molecuiar

Miagndstice SRERIR I
Cliente No: 20039043 : Fecha de Ingreso: 16/07/2019
Peticiéon No: 19B067542 Fecha de Salida; 18/07/2019
Paciente: MARTA IRLEY FLOREZ sede: BOGOTA
Documento: CC 24619866 Edad: 66 Afios 0 Meses 2 Dias ©° Genero: F
Empresa: VIVA 1A IPS S.A Centro Plan VIVA 1A IPS CALI
Fetado: RUTINARIO * Especimen Enviado  GLANDULA MAMARIA
torizacion: Médico: NT ’
Dx Clinjco: NT '

CIE10;

REPORTE Dl';._ ANATOMIA PATOLOGICA

131

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Rotulado "mama derécha". Se recibe 3 fragfnentos ﬁliformeg que miden en promedio 1.2x0.2x0.2 cm. Se procesa
todo. ’ '

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Los cortes muestran cilindros de glandula mamaria infiltrados por un carcinoma, constituidos por trabeculas y
tubulos de celulas de nucleos hipercromaticos con moderado pleomorfismo e importante desmpplasia, Se

identifica ademas algunas calcificaciones,
DIAGNOSTICO:

GLANDULA MAMARIA DERECHA, BIOPSIA TRUCUT:

- CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE DE PATRON CLASICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO GRADO
NUCLEAR 2 CON ALGUNAS CALCIFICACIONES.

NOTA: Recomendamos complementar el estudio ¢on marcadores por inmunoperoxidasas. (Receptores
Estrogenicos, Progestacionales, Oncogen Her 2 Neu y Ki67). Favor autorizarlos.

LS/IA

)

' ZULMA LILIANA MENDEZ CAMPOS |
MEDICO PATOLOGO

Fectm b b bl
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Lxeclencia en Solud ol servicio de le comunidad

v R R S I R DATOSGENERALES. .» -~ . : SRR
Paciente: MARIA.IRLEY FLORE.;"!- .. ' o : BRE B Docldentificacion:.  €C 24619866
Fecha Nacimiento:  07.05.1955 Edad: 64 Afios ’ |§exo: E ‘ Ne. Episodio: 649895_—'_4
Aseguradora: NUEVAEPSS.A. ' : ! N°. Historia Clinica; 847636
Médico Tratante: CURREA PERDOMO, DIANA FELISA . LGRUG!;\ONCOLOGIC}\ l ’

e ey T R R TATENCION CUINICA s
“'pode Atlencic'm: Consulta Externa Tipo de Evento: Evento catastrofico

l Anamnesis

Fecha: 30.07.2019 0%:13:45

Motivo de consulta:
CITA PRIMERA VEZ,

MARIA IRLEY FLOREZ

AD; 64 ANOS
'UCUPACION: TRABAJO EN EMPRESA DE ASEO.
PROCEDENCIA: DE SANTA ROSA DE CABAL. VIVE EN CALI

ANTECEDENTES PERSONALES:

- PATOLOGICOS: ARTROSIS DE RODILLAS,

- QUIRURGICQS: HERNIORRAFIA UMBILICAL. HISTERECTOMIA.

- MEDICAMENTOSQS: ACETAMINOFEN OCASIONAL

- ALERGICOS: NIEGA '

- TOXICOS: EX TABAQUISMO SOCIAL POR 3 MESES

- G/O: G2P2A0 MENARCA: 14 ANOS FUM: 40 ANOS POR HISTERECTOMIA
- FAMILIARES: NIEGA ANTECEDENTES FAMILIARES PARA CANCER.

HISTORIA CLINICA:
REFIERE HALLAZGO ANORMAL EN MAMOGRAFIA DE TAMIZAJE. ASINTOMATICA,

DX: -
-CARCINOMA DUCTAL INF]LTRANTE EN MAMA DERECHA.

TRAE REPORTE DE: . ) .
16.07.2012 - PATOLOGIA - BIOMOLECULAR - #19B067542 - QRA ZULMA MENDES
DESCRIPCION MACROSCOPICA:
Talulade "mama derecha”. Se recibe 3 fra
ZSCRIPCION MICROSCOPICA:
Los cortes muestran cilindros de glandula mamaria infillr
con moderado pleomorfismo e importante desmoplasia.
DIAGNOSTICO:;

GLANDULA MAMARIA DERECHA, BIOPSIA TRUCUT:

-CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE DE PATRON CLASICO MODERADAMENTE. DIFERENCIADO GRADO NUCLEAR 2 CON ALGUNAS
CALCIEICACIONES, - . .

gmentas filiformes que miden en promedio 1.2x0.2x0,2 cyri. Se procesa toda.

ados por un carcinoma, conslituidos por trabeculas y lubulos de celulas de nucleos hipercromalicos
Se idenlifica ademas algunas calcificaciones. )

06.07.2019 - MAMOGRAFIA - CDG - DR RICARDO BONILLA

Hallazgos: Tejido fraglandular disperso. No se ven asimetrfas. No se ven microcalcificaclones aggupadas. En el CSE de seno derechohay un noduio

. espiculado de moderada densidad que por sus caracterislicas eg compalible ton proceso neoplasico y debe ser aclarado con biopsfa. No conserva estudios
anteriofes para comparar. ’ :

CIasiﬁc_aEiOn internacional calegoria: Bl RADS 5.
ac arla; L

Enfermedad Actual:
EXAMEN FISICO:; .
BUEN ESTADO GENERAL. SOBREPESO.
SIN AD.EE\JOPATIAS PALPABLES EN CUELLO NI EN AXILAS.
MAMA§ SIMETRICAS GRANDES CON RECAMBIO GRASQ, TEJIDO MAMARIO NORMAL PARA SU EDAD, SIN NODULQS Y SIN RETRACCIONES
SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD.

NO ENCUENTRO ALTERACIONES AL EF DE LAS GLANDULAS MAMARIAS.,

Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ Impreso por:  DCURREA el 30.07.2019 09:40:29
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Responsable:CURREA PERDOMO, DIANA FELISA  CIRUGIA ONCOLOGICA
Cédula: 0031961887 RM:137694

Pdg ;déz

Diagnésticos

€509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC IFICADA,

Analisis y Conducta

CIRUGIA CUADRANTECTOMIA MAMA DERECHA MAS COLGAIO GLANDULAR PREVIA MARCACION CON ARPON MAS GANGLIO CENTINELA AXILAR DERECHO

LINFOGAMAGRAFIA.
RECEPTORES HORMONALES, HER 2 NEU MAS INMUNOHIHOQUIMICA

VALORACION PRE- ANESTESICAI
SE SOLICITAN LABS PREQUIRORGICOS (RX DE TORAX, ECG, TSH, HEMOGRAMA, CREATININA, GLICEMIAY.

SE EXPLICA A LA PACIENTE, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. .
CURREA PERDOMO, DIANA FELISA CIRUGIA ONCOLOGICA

Cédulat 0031961887 RM:1376%94
Valido coma Flrma Electrdnica

——hl

Ordenes Clinicas

Ordenes Generales

Fecha Codiga Nombre L. Organizativa - Responsable’
CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN .
30.07.2019 a%0237 CIRUGLA ONCOLOGICA UT Cirugia Oncologica JHOANNA'GARCIA GARCIA

g
,
1
[y
5

Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ Impreso por:  DCURREA

el 30.07.2019

09:40:29
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2l FUNDACION T '_
S[F VALLEDELLILE Orden Clinica; 13253147
Cverfenca on Suhed of wopacm de fa conpnindod . ] .
Fecha: 30.JUL.2019  °  |Hora: 09:15:30 Prioridad: Electiva

Nombre: MARIA [RLEY Fecha nacimiento: 07.MAY.1955 .

Edad: 64:Aﬁos

Apallidos: FLOREZ

Tipo Doc: CC 24619866 - |Género: Femening .

Paciente No: 847636 . | Episodio: 6498954
Habitacién: * : A '

Cama: Historia: 847636

Teléfono: 3156707914 3187543377

Aseguradora: NUEVA EPS S A

Diagnéstico principal: C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NG ESPEG

Diagnéstico relacionh'ado 1:

Diaénéstico Re[acioﬁado 2:

Cardio No Inv Electrocardio.

Cantidad - Codigo Descripcion Localiz.. Texto Explicativo
1 895100 o
' ELECTROCARDIOGRA Q(D o
MA DE RITMO O DE 6 AN
SUPEREI CIE SOD o V. R
tificacifn; ; \\ .‘}. T
ALORACION PRE-ANESTESICA B
FUNBACION St SpLLE DELLET
THANA F, CURBER P, MD
Cirugla Oncologica
R.M. 1376/04
l@mentarios: : i 1
P :

—

Valido como firma electronica
Profesional Responsable; PINO ESCOBAR, JESSICA VIVIANA
No. Identificacion: 1144059387 Registro Médico No.: 1144059387
- . Especialidades: MEDICINA GENERAL;

Fecha de impresion: 30.JUL.2019 - Hora de Impresién: 09:15:42 - Usuaric que imprime: H60003085



PR

i

XK

, : ’ Pag.
. . 1de?2

=l FUNDACION
S VALLE DEL LILI

Lxcofenced en Suhid of sarnees o2 fa commidoad

Qrden Clinica: 13253147

Fecha: 30.JUL.2019

Hora: 09:15:30

Priorid ad;: Electiva

Nombre: MARIA IRLEY

Fecha nacimiento: 07.MAY.1955 .

Apellidos: FLOREZ

Edad: 64 Afios

Tipo Doc: CC 24619866

Género: Femening Paciente No: 847636

Episodio: 6498954

Habitacién:

Cama: Historia: 847636

Teléfono: 3155707914 3187543377

Aseguradora: NUEVA EPS S.A.

Diagnoéstico principal: C508 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC
Diagnéstico relacionado 1;
Diagnostico Relacionado 2:
; Lab. Bioquimica.
Cantidad Cddigo Descripcion Localiz. Texto Explicativo
’ 1 903841 GLUCOSA EN SUERO
-{U OTRO FLUIDO .
DIFERENTE A ORINA ~ |/ .
1 903895 CREATININA EN @ e ?//
SUERC U OTROS 0 /
FLUIDOS R\
\
Lab. Inmuno y P. Especiales. ,-‘5‘/
Cantidad Cédigo Descripcion Localiz. Texto Explicativo
1 904904 HORMONA i
ESTIMULANTE DEL
TIROIDES ULTRASE
NSIBLE

Justiflcacmn

ALORAC]ON PRE-AN ESTESlCA

FUSICIOR 22 SALLE DELE ™77 -

2NA §. (!In’?l. 2. MD
{'(“.i{;:ls!}ﬁia Onco w’ma
.M. JHfe4

"‘-..___‘:'

Corﬁentarios:

Valido como firma electronica

Profesional Responsable: PINO ESCOBAR, JESSICA VIVIANA
No. |dentificacion: 1144059387 Registro Médico No.: 1144059387

Fecha de impresidn: 30,JUL.2019 - Hera de impresién: 09:15:53 - Usvario que imprime: H60003085
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1det
etlle. FUNDACION | |
e VALLE DEL LILE .| Orden Clinica: 13253147
Excoienei on Sufud of seraddn de ld conmmnto .

Fecha; 30.JUL.2019

Hora: 09:15:30

Prioridadi: Electiva

Nombre; MARIA IRLEY .

Fecha nacimiento: 07.MAY.1955

Apellidos: FLOREZ

Edad: 64 Afios

Tipo Doc: CC 24619866 Género: Femenino Paciente No: 847636 Episodio: 6498954
Habitacion: Cama: ) Historia: 847636

Teléfono: 3155707914 3187543377

Aseguradora: NUEVA EPS S.A.

Diagndstico principal:

C508 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPE(_;’;

Diagnéstico relacionado 1:

Diagnéstico Relacionado 2:

Rayos X Convencional. .
Cantidad Cadigo Descripcion Localiz. Texto Explicativo
1 871121 RADIOGRAFIA DE

TORAX (PA OAP.Y Qb B
LATE RAL DECUBITO ) iy
LATERAL OBLICUAS O | .- SN2
LATERAL) ' A7

Jusfificacion: v

ALORACION PRE-ANESTESICA

k3

U"“I\C\%\ e J%‘L\ ?E'L'l
;!H i ¢ @in_’h,
“HAREAR

b
0

Comentarios:

i

7

Valido como firma electronlca v
Profesional Responsable: PINO ESCOBAR; JESSICA VIVIANA
No. |dentificacién; 1144059387 Registro Médico No.: 1144059387
Especialidades: MEDICINA GENERAL;

Fecha de impresion: 30.JUL.2019-- Hora de impresi6n: 09:15:48 - Usuario que imprime: HE0003085
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BREAKFOINTV 2.0R 1.0

AUTORIZACION '
APQYO DIAGNOSTICO

sede: UT VIVA 1A - SEBE GALI
i ) No : 6028775335
Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ ID: 24619866 EDAD: 64 Afiog
Contrate: UT VIVA 1A - SEDE CALI * Plan; COE\]TRIBU_TNO Semanas: 106 " Rango: 1
Tipo de Usuario; COTIZANTE Sede Afillado: UT VIVA-TA - SEDE CALI
Solicitada por:  GLINICA DE OCCIDENTE S A-CIRUGIA ONCOLOG _ .
Expedida 2: GAMANUCLEAR LTDA -CAL! . Telefono: GG02627
Direccion: Av 2 C NORTE #24 - 120 CON 201. . Diagndstice; C509
conso PROGEDIMIENTO ' NOTA ACLARATORIA " tamFa
: , i 3
920503 1A D:E GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAFIA : 1,350,000
. TOTAL $ 1,350,000

. firma ce} Usuario
NOTAS: SE CUBRE MED{O DE CONTRASTE SEGUN AGUE] (AUT

UERDO 029 (A
ADMON)
Fecha: 3007/2018 Hora: 14;55:13 '
Valldez de ta Orden: 60 dias, Vence: 2018-09-28

Estos servicios se deben facturar a: UT VIVA 1A - SEDE 87 75 3 5 %
CALI

VENCIMIENTO EN UN ANC A PARTIR DE FECHA DE AUTORIZACION
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Pag.

Fecha de impresion: 30.JUL:2018 - Hora de impresi6n: 09:55:06 - Usuario que imprime; NHERNANDEZ

- . 1de2
2flle FUNDACION
<= VALLE DEL LILI Orden Clinica: 13253524
Exceiencud enl Solird of servicio de Jo connenidead !
Fecha: 30.JUL.2019 Hora: 09:42:59 * Prioridad; Electiva
Nom_bre: MARIA IRLEY Fecha nacimiento: 07.MAY.1855 .
Apelfidos: FLOREZ . - Edad: 64 Afios
Tipo'Doc: CC 24619866 Género; Femenino: | Paciente No: 847636, Episodio: 6498954
Hahitacién: i Cama: ‘ " |Historia: 847636
Teléfono: 3155707914 3187543_377 Aseguradora: NUEVA EPS S.A.
| Diagnostico principal: C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPEC
Diaénéstico relacionédo 1:
Diagnostico Relacionado 2;
Cirugia General" ) _
‘Cantidad _ Cédigo - Descripcion Lecaliz. Texto Explicativo
N 405101 VACIAMIENTO RE '
' RADICAL LINFATICO L«
. AXILAR VIA ABIERTA GrenGe
1 .| 852201 RESECCION DE RE % #JPRIORITARION!
o CUADRANTE DE MAMA G0 B
1 867203 COLGAJO LOCAL DE |RE f'/g’j%;%@
' * ~ PIEL COMPUESTO DE '7/&-7@;:5 ©
VECIN DAD ENTRE ob . T £
v : . a?/ (58
CINCO ADIEZ : A 7. %
CENTIMETROS CUADR| . ; X
DOS o
. Gamagrafia. e
: s .
Cantidad .-Cédigo *' Descripcion %% Texto Explicativo
- - T 7 :
1. 50 TECNECIO 99 - B2,
- I P 7 g &2y
A .1 ]920503 GAMAGRAFIA DE Pk e,
. Wi, i {{(\0'\-} v .
CANGLIOS: g% - e ST,
. LINFATICOSY EINF T
GAMAGRAHIAT ooy . °
ﬁn oE, o o
Mamografia. .- 3
- B . e g gh T [ 27 “¥r -
- .Cantidad ; Cadigo : Desghpgton Localjz. {3’2,.‘7\,,,’3@, Texto-Explicativo
R 851301 LOCALIZAGION DE i
t/, ‘\J) y
LESION NO’PALPABLE CORT
N et 3
R
G,
)}(:,(.‘,} i



DE MA MA CON ARPON
U OTRO DISPOSITIVO

Pag. -
2de2

PATOLOGIA.

Yy

. Cantidad -

Cédigo + _ Descripcion Localiz.

1 898110 ESTUDIO DE

RECEPTORES
HORMONALES EN
BIOP SIA ‘ \ e

Textd Explicativo

1 898203

COLORACION * K
_INMUNOHISTOQUIMIC %

RECONOCIMIENTO

ESTUDIO BE . - S

AEN ESPECIMEN DE | | U

1 898241 ESTUDIO DE

COLORACION BASICA

EN ESPECIME N CON
RESECCION DE
MARGENES

RECEPTORES HER 2
FOR

INMUNOHKISTOQUIMIC

1 898203-31

ustlflr‘armn

CARCINOMA INFILTRANTE EN LA MAMA DERECHA NO PALPABLE

[

AVALES

Adicionales clinicos )
Ambulatorio: X . . . '
Hosp.Prequirdrgica ;

Dias:0000

- Estim.Aneste. Horas: 0090
Hosp.Posquirdrgica ) Ayudante: X
Dias: 0000 Dcto.Hon.Médico%: ¢ -

Presupuestar con:
Requiere Antibiético Profilactico: Si  CEFACIDAL 2 GR EV

Tipo de anestesia: GENERAL

Comentarios:

Vahdo como flrma electronica

. Profesional Respbnsable: CURREA PERDOMO, DIANA FELISA
Mo. ldentificacién: 31961887 Registro MédICO No.: 137694

Especialidades: GIRUGIA ONCOLOGICA;

Fecha de impresién: 30.JUL.2015 - Hora de impresién: 09:55:06 - Usuario que imprime: NHERNANDEZ




2|l FUNDACION -
¢ . Sl VALLE DEL LILI

Exrelenca vn Spfud of secvicin ae o comenidaed
PACIENTE: MARIA IRLEY FLOREZ FECHA: 23-08-2019 08:33 AM
N® ID: 24619866 EDAD: 64a
TIPO Ambulatorio SEXO: Mujer
Estudio )

LOCALIZAC[O!\J DE LESION NO PALPABLE DE MAMA
Hallazgos

INFORMACION CLINICA: CARCINOMA INFILTRANTE EN LA MAMA DERECHA NO PALPABLE.

Frevia asepsia y antisepsia y luego de entender y firmar el consentimiento informado, se realiza’
con arpon tipo Kopans de 1a lesion en el ejé 10 de la mama Derecha, bajo guia ecografica.

La lesion es predominantemente hipoecoica con morfologia irregular, margenes espiculadog, proyecta

sombra acistica posterior y en su interior se identifican multiples focos ecogénicos compatibles con
microcalcificaciones. : . :

El arpon se introdujo 5 cm y atraviesa el nédulo de interés. :

Se confirmé la posicion del arpdn con proyecciones mamograficas, las
No se presentaron complicaciones inmediatas.

cuales se enfregan a paciente.
A
Se dan recomendaciones y signos de alarma, .

it

.\ . .
O Aoheatho

e ai

Dr Andrés Hernando Tascon Barona -~ Dr Jose Abella Calle
Médlco Residenta Médico Radldlogo
RM 766178111 RM 6534-90

Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No, 18-49
Conmutador: 331 90 90

Sy

Kﬂ ' Fax: 331 67 28
% et/ Hit. 830.324,177-5
Q .

Cali - Colombla
Prie it www.valledellili.org.. -

marcacion
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, Pagina 1 de 1
Sede: VIVA 1A DIAGNOSTICO-CAL! ; Fécha Rece[i;cién: 2019-08-02 09:07:34
Orden No. 20041165 Fecha lmpresién:. 2019-08-08 08:01:27.
Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ Médico: PRESTADOR EXTERNQC MEDICINA
Identificacidon: 24619866 ° Edad/Sexo: . 66A JF
Convenio: NUEVA EPS :
| ANALISIS RESULTADO . UNIDADES VALORES DE REFERENCIA |
[ESPECIALES-R . . . . ' |
Hor, Estimulante de la Tiroides-TSH 221 mUIL
Metodologia: Quimiolumlniscéncia
1-23 meses: 0.87-6.15
2- 12 afos:  0.67-4.16
13 - 20 aflos: 0.48 - 4,17
20-110 afos: 0.55-4,78
c}e@g:t){{&f (. ﬁ’tcPrCIoa'S .
JENNIFER, LILIANA PALACIOS SANCHEZ
Validacion 03/08/2019 3,93 PM
lauimica _ R -
Glucosa 93 ma/dl 74 - 106 '
Metodologla: Enzimatico Colotrimétrico
£ inina . 0.66

I .- Jologja: Colorimétrico ciné}ico

migid

Hombres; 0.7 -1.3
Mujeres: 0.5-1.1

decatuet [cacoss

JENNIFER LILIANA PALACIOS SANCHEZ

Validaclén 03/08/2019  1.19 PM
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. : N ' CODIG: FOT.04 |FECHA DE
y BAVOS XX DES -~ FORMATO VERST o —|EMISION: 1 DE
OECID gf‘ﬂ?ﬁ - i ZEE:L [?Ez MARZO NF 2005
T————— MAMOGRAFIA ) ACTUALIZACION: |PAGINAS: 1
\| : OCTUBRE DE 2012
oHBRE TRt A s T o o
. [NOMBRE USUARIO:; Y\, \ N ety A= ~e >
* (REFERIDO POR- S P! R T

HISTORIA CLINICA i
MENARQUIA: : T i : " EDAD
FECHA ULTIMA MENSTRUAGIGN: . T : _ (o =/
HIJOS No.DEHIJOS |  EDAD DEL ULTIMD Hilo . LACTANGCIA
Si_ B [Nno L . & N ¥ sl [, [N -
' i |_MOTIVO DE cONsULTA
il L ‘ﬂkﬁx_sw
_ MASA , SECRECION DOLOR
PALPACION . S OR _
L N = < I T Ao [T s 7 Jno = |
. [] . j N & -
ASPECTO DE LA PIEL: Dy, et e B : '
ASPECTO DEL PEZON: J N "\':_?\-\r.-..///
CIRUGIA PREVIA FECHA = ° HORMONQTERAPIA,
= O o : s o i
VAN . : . I
13
ANTECEDENTES FAMILIARES DE GA DE SENO.(MADRE, HIJA, HERMANA, TIA)"
. : o S T
AUTOEXAMEN MENSUAL DE MAMOGRAFIA PREVIA i oasERVAcn:ﬁEs |
- ] SENOS . , , : RNR N, X
8.0y o 9 & & Tee I:J e i
‘ i : 7~=r | -
: : ' - - — - == - 3 x
NOMBRE DELT_ECNDLOGU L [ MC'_J) i G W -
NOMBRE DEL MEDICO RADIOLOGO: . T
-~ T ‘ ™ . . : 1 5
12,

BN QI

N
. L/
Y i
l L A
P - q 1- . ] — -.?_\N [
_ DEREC S . fvszey C e = B0 F%%cf_u_leﬁm
€V 130 . L dng - . - . i B0
MAS S - ~ g ASS HAS = FAs: .
Un seno contejido denso pusde acuftar un carcinoma, Aproximademente un 10% de Jos carcfnornasl
COMENTARIO:| no son detectados con la mamografla. Una mamograffa reportada como negafiva no debe retardar

" una biopsia, si cllnicaments 5¢ sospecha una masa.
— =5 = : -

e
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s |
Sede: VIVA 1A DIAGNOSTICO. i
Orden No. 20038570 0 GAU
Paciente:

MARIA IRLEY FLOREZ

Fecha Reeencmn-

Fecha Impresidn:

L

Tamin

2010-07-09 OT:30:36
2019-07-11 08:16:01.

RESULTADO

Médi
dentificacion:  2461g86g o c;gem_ ,_ (GSGL’;D;’S MARTHA LUCIA MOLINA
Convenio: NUEVA EPS ) :
L ANALISIS
REMATOLOGIA .-;

HEMQGRAMA

Recuento de Leucocitos
% Neutrofilos

% 1citos

% mdnocitog

% Eosinofilgs

% Basofilos.

% Luc

# Neutrofilos

# Linfocitos

#1 acitos

# Eosinofilos

# Basofilos

Recuento de Eritrocitos
Hemeglobina
Hematocrito"

Volumen Corpuscular Medio
HB Corspusgular Media

Concentraclén HB Corpucular Media

Ancho Distribucién Eritrocitaria
Recuento de Plaquetas

Volumen Plaguetario Medio
Plaquelocritp

Metodologia; v Generacién,

—_————

"UNIDADES
——VDADES

VALORES DE REFERENCIA |

6.72 x10°3mmn3 45 1.3
69.10 % 504 75.0
21.20 % 20.0 40,0
4.10 % 0.0 11.0
3.60 33 2.0 4.0
0.4 % 0.0 1.0
1.70 % :

4.64 x10"3mm*3 2,25 8.48
1.42 X10°3mm*3 0.90 4.52
0.27 x103mmaa 0.0 1.24
0.24 x10*3mma3a 0.09 0.45
0.030 x10*3mm"3 0.00 0.1
4.98 x10°6/mm*3 4.1 5.4

1410 - g/di 123 15.3
45,272 % 35 47

90.80 - umj3 8Q 100
28.30 . pg 28 33

31.20 aldl 33 36

13.90 % . 11.5 14.5
a3g | x1073/mmh3 150 450
9.80 umt3 7.0 1.0
0.33 %

0.12 0.45

Sl

ANGELICA CONTRERAS VELASQUEZ
BACTER!OLOGA

" Validacion 10/07/2019 6,45 am



Vel L INICA Medica
.. |PROFESIONAL:

FLOR PELAG[A'ANGULO QUIA'ONEZ ESPECIALIDAD:

G4

PROMOCION Y PREVENCION

& .
REGISTRO: S . PAGIENTE: MARIAIRLEY FLORE
Datos de \den’nﬂcamf)n - ST
Nombre  MaR|A IRLEY FL - -
OREZ Documerito 2451865
o <4019
. Identificacion
echade  07/05/1955 y )
nacimiento . Edad B84 Afios
3”:2';;?: CALl Municipio de CALI
o residencia
Estado civil 'SOLTERQ vl Estrato 3+
clerdad | BASICA SEGUNGARIA " v Oeupacion ubilags o Bersionazy
L ---.-o_n._'-—u-—-..u.-—.nn. T — e —..un—.-n-_.—u-..—--.n-—-.--u ! e ";.--—_--'—_-’ T o
Elnia ! NINGUNA DE LAS’ ANTERIORES v | Discapacidad | Sin Discapacidades ™ T
—————— . r——— - P |
Desplazade [_NO Y I Familias en |WCE]
accién —
Direccion {_c;[_ 16 NRO 21 .72 ] Teléfona L372.3595 |
wenero Femenino Religion . Calolica
Celular 1315) 423-1404 No tiene o no suministra Clor'reo NOTIENE@HOTMAIL.COM T
-t rdl . e ectrénicu . RN

PROFES|ONAL QUE REALIZO LA ATENCION:
ESPECIALIDAD:
Acompafante del paciente en la consulta

Acompaiante;

" Motivo de consulta y enfermedad actual

Ultimo motivo de consulta:

\E MAMOGRAFIA--JULIO-6 /2019

Ultima enfermedad actual:

PCTE DE 64 ANOS, QUE ACUDE PORRESPUESTA DE LA MAMOGRAF]

MANUEL SAMIR ISSA GONZALEZ
MEDICINA GENERAL

Teléfono:
Parentegco:
'sponsable: Teléfono: _
C_alegorig:

el

A-—LA CUAL REPORTA=

MODERADA DENSIDAD

" Revision de sintomas por sistema
PielyAne::%os

Ojos -

Orl

Cuello

Cardiovascular

Pulmonar

Digeslivo

SE VEN ASIMETRIAS.- NO SE VEN MICROCALCIFICACIONES AGRUP,

ADAS.-ENEL CSEDE §

QUE POR SUS CARACTERISTICAS ES COMPATIBLE CON PROCESO
BX.- CLASIFICACION.- BL.- RADS 5, ACTUAL/- ESTABLE-AFEBRIL-SIN CAME|OS HEMCD
NI DM.- NO-FUMA NO-ALERGIAS NO-LICOR, CI--FLIAR.- HIJA-YE

TANMI
RNO-2 NIETOS.- )

-

TEJIDO FIBROGLANDULAR DISPERSO, NO

ENO DER.- HAY UN NODULO ESPICULADO DE

NEOPLASICO Y DEBE SER ACLARADO CON
COS.- DIURESIS-OK DEROSI-OK NIEGA HTA

. No refiere

No refiere

© No refiere

No refiere

No refiere

. No refiere

No refiere

hllps:!1192.4.5.11Ihistoria_nvihclinicaenbloques.php?HoJa=6047770626 '

/5




b LA TN =T
.

Muarl:. Esquel.

© | Neuroldgico
Otros

" Antecedentes medicos del paciente
Antecedentes Personales

‘;I\Ealivo

Patoldgicos

No refiere

No refiere

Na refiere

No refiere
L

0410212018 ANOTADOS

09!19!%017 LUMBAGO , GONARTRO-S]S
27“11’?013 NO REFIERE

22[1.‘“2_013 NO REFIERE,

10/09/2012 LUMBAGO J'GONARTROSJS
26/01/2011 LUMBALGIA, GONOARTBOS]S
Farmacolégicos Negétw}:\ K i T
0410212019 NIEGA

271112013 NO REFIERE

S-(;.g';-;livo 8

09/10/2017 HISTERCTOPMIA, POMEROY
20/09/2017 HISTERCTOMIA + POMEROY
02{12/2013 anotados + correccion de celes
27111/2013 HISTERECTOMIA , POMEROY -
221112013 9,

10/0912012 HISTEREGTOMIA + POMERGY

26/01/2011 HISTERECTOMIA | POME"'ROY
iraumatolégicos  Negalivo
0410212019 NIEGA
2711172013 NO REFIERE

TBC Diabetes
. rreclampsia Eclampsia
-Inferti[i:iad VIH+
Nefropatia - Mola
Antecedentes de Cifoescollosis
ETS = . :
Rinitis

Condigion meédica
gravd - g

Antecedentes toxicolA’gicos

Fumador o ex

fumadgr
Alcohqi .

B2 021121201388 27114120198 260112011
Estimulantes LT e

Negalivo ™ ™

Quirtrgicos e T

e owd

04/02/2019 ANQTADO

vHipertensién
CirugAa pf\@lvica_
Cardiopatia
Embarazo ectéplco’

Asma

ool ot Rt o e = e e .

hitps:/r4 92.4.5.11/hlstoria_nvlhclin]caenbquues.php?Hoja=6047770626

27/11/2013

215



- S A VLU

e . 27111/2013 NOQ REFIERE

hY \ ' - L}
Otros ant. :
09M0/2017 NIEGA

20/09/2017 NIEGA
02M2/2013 Niega

27111/2013 NO.REFIERE
221112013 NO.

10/08/2042 NIEGA -

Antecedentes Alergicos

Alimentos L e e ks D i e —— .

POGENO e T T ey
27/11/2013 NO REFIERE )
tibioticos LNegalivo l
2711112012 NO REFIERE ) :
Ambientales Negativo . : ' I
2711/2013 NO REFIERE
'\tros ant_ a]érgicOs !....._..-........- T - e T e T e e __]
09M0/2017 NIEGA : : . |
20/09/2017 NIEGA
02M 2@_013 Niega
27112013 MO REFIERE
221112013 NG,
-.é 10/09/2012 NIEGA
Antecedentes Familiares
Otros ant. familiares [
09/10/2017 ANOTADOS
20/09/2017 ANOTADOS
02/12/2013 Anolados
271112013 NO REFIERE
2211112013 I,
10/09/2012 MADRE: Ca NO SABE ORIGEN
26/01/2011 MADRE MURIO DE CANCER EN LA SANGRE 2
TBC Diabetes Hipertension
Preclampsia Eclampsia Cancer de cervix
H
Otro tiep de cancer
Otros 3t r*_.m“.._-..._.. . — e s :__ - m._— -
importantes 2211172013 NO. - ‘ .
Antecedentes Gineco-Obstétricos .
Gravidez (2) Partos (2) Vaginales (0) Cesareas () Abortos ()
Vivos {2) Muertos (D)
Menarca 12 Menopausta HISTERECTOMIA 41 AROS
FUM. FU.P,

https:/1 92.4:.5.11Jhistoria_nvlhclinicaenbloques.php?Hoja=6047770526

Ectdpicos ()

315




*u

"Intomatico respiratorio

Ultima

Resultado
cnologia Ultima
' citologla .
“Inicio A ; = Ciclos
relaciones E':f;ﬂ Edad inicio relaciones saxvales 18 Anos Mostruales®
sexuales . Lt ’
Aclividad  yno REFIERE Fecha Registro: 27/11/2013 . Método de
sexual planificacian
IINIEGA  Fecha Registro: 10/09/20172 "
Palologlas  gopng Registro: 27/11/2013 Histerectomia
relacionadas
con
embarazo
yio pado

dentlflca(;lon de rlesgos especificos

Sospecha de cancer v v
Olros Tumaores
Observacion NEGATIV - 03/07/2079

L]
~ NO - 11/07/2019
il

NO - 11/07/2019

Victima de violencia sexual

Post test de VI

" Examen fisico

. Artrltrs reumatoidea

hitps:i1 92.4.5.11Ihistoria_nvlhclinicaenbloques.php?Huja=6047770626

HEstenhzacion Femen

T w,o U

IHISTERECTOMIA REALIZADA 41 ANOS Fecha

Ragistro: 27/11/2013

!IHISTERECTOMIA 41 AROS

10/09/2012

Fecha Registro:

liEsterlltzacion Femenlna Fecha Registro:

27H412013

108/69/2012

s

Sangre oculla en heces -

Mujer o menor victima del

maltrato

Pretest de VIH

Sedentarismo

TA 118/78 Pulso
FR 18 Temperatura
Mas0 B0.0 Talla (Cms)
wiC 35.58 Circunferencia Abdominal (Cms)
Condiciones Generales Normal
Cabeza NORMAL
Qjos Normal
dos Mormal
Mariz Normal
Orofaringe NORMAL
Cuello Normal
Dorso -NORMAL
Mamas , NORMAL
Cardiaco- . RSCSRSNormal
Pulmonar MURMULLO VESICULAR NORMAL
Abdor'nen o Normal
Gemlales Normal
Exlremldades Nermal
Neuralggico Normal
Olros MNormal

ina Fecha Reglstro:

"

v
Negalivo - 14/01/2017
Negalivo - 03/07/2019

)

NO - 11/07/2019

72

36
150

20

4/5



Glick sobre el icono + para desplegar,

™

" EPOC

Click sobre el icone + para desplegar. >

) Esquema de vacunacion

Click sobre el icono + para desplegar,

Diagnosticos

'Diagnosticos anteriores

11/07/2019 Codigo: R92X  Dx Ppal: HALLAZGOS ANORMALES EN DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE LA MAMA
10 Diagndstico Ppal: impresién Diagndstica  Causa externa: Enfermedad General
Finalidad de Consulta: No Aplica ’

"Conducta

Informacion Asociada Externa a la Historia Clinica

Prescripciones NOPBS (Elementos
Descatgados}

Usuario sin elementos descargaclos

'Resumen y comentarios

Profesional: MANUEL SAMIR ISSA GONZALEZ - 11/07/201¢

PCTE DE 64 ANOS, QUE ACUDE PORRESPUESTA DE LA MAMOGRAFIA--LA CUAL REPORTA= TEJIDO FIBROGLANDULAR DISPERSO, NO
SE VEN ASIMETRIAS.- NO SE VEN MICROCALCIFICACIONES AGRUPADAS.- EN EL GSE DE SENO DER.- HAY UN NQDULO ESPICULADO
DE MODERADA DENSIDAD QUE POR SUS CARACTERISTICAS ES COMPATIBLE CON PROCESO NEOPLASICO Y DEBE SER ACLARADO
CON BX.- TRUCUT . ’

CLASIFICACION.- Bl.- RADS 5.

‘Actividades de promocion y prevencion

Planificacion Familiar ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CQ

“Incapacidad médica

l'\I TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 50 a 100

Programa Actividad Edad Ordenar
Alleracione_s def cuello uterine  CITOLOGIA CERVICOUTERINA 25a70
Planificacion Familiar XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIABILATERAL 50a100

“Interconsulta de. apoyo médico

Usuario r-__... ——
Contrasefia T

hitps:/#192.4.5. 11/historia_nv/hclinicaenbloques.php?Hoja=6047770626

55

N
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RAYOS X DE OCCIDENTE LTDA.
NIT 890.315.586- 6 -REGIMEN COMUN
ADIODIAGNOST[CO ECOGRAFIA GENERAL DOPPLER - MAMOGRAFIA DENSITOMETRIA
Calle 18N Mo. 5N - 53 Pbx (2) 6617373 Cali - Valle del Gauca
E-mail : gerenma@rayosxdeoccrdente com |
3a nuestra Pollfica de Tratamiento de Datos, en nuestra pagina web: www.rayosxdeoccidente.com"

Fecha 08/07/20199:42a. m. . SEDE: Pnnc;pal
Paciente: Florez Maria Irley '

Edad: 64A 1M Sexo:F 'Identificacién: 24619866
Teléfonos: 3175071886

. Empresa: VIVA 1A IPS S.A (NUEVA EPS) - Cali

Pagina: 1

Recepmon. 772358 .
Fecha mgresq: 06/07/2019 1:29:03 p. m.
Medico: “ Flor Plegaria Angulo Quifionez

M AM OGRAFIA, BILATERAL
' RESULTADO:

Motivo de consulta: Tamizaje. Hijos: 2.  Sin THR.
Antecedentes familiares de Ca de seno: Negativo.

Hallazgos: Tejido fibroglandular' disperso. No se ven asimetrias. -No . se ven
microcalcificaciones agrupadas. En el CSE de seno derecho hay un nédulo espiculado de

moderada den31dad que por sus caracteristicas‘'es compatible con proceso neopldsico y debe
ser aclarado con biopsia. No conserva estudios anteriores para comparar,

Clasificacion internacional categoria: BI RADS 5.

K

CONSEJO: Deberé se guir con sué_ controles anuales, comparativo con el actual.

COMENTARIO Un seno con tejido denso disminuye la sensibilidad del examen
Aprommadamente un 10% de los Ca no son detectados con la mamografia. Una mamografia

reportada -como negativa no debe retardar una biopsia si clinicamente se considera
1ndlcada .

{

DR. RICARDO A BONILIA GALVEZ .
MD. RADIOLOGO johanna
"RM 4610170,
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A\l b

' e CODIGO; FO-T-04 |FECHADE
FORMATO : :
. BAYOS Y DEC - VERSION:Z__ | i1 oF
GCCIDENTE FECHA DE :
NN SR At MAMO RAF[A AGCTUALIZAGION: |PAGINAS: 1
\ OCTUBRE DE 2012
FECHA: . S e L
. (NOMBRE USUARIO: e, - _'5—\{ S e el
: |REFERIDO POR: . ) ot B
. HISTORIA CLINICA | ) )
MENARQUIA: _ EDAD
FECHA ULTIMA MENSTRUACION: Co =~
HIJOS No. DE HIJOS | EDAD DEL ULTIMO HIJO LACTANGIA
sl B no [0 ‘(;f S Y sl K.  -[vo [
"' . = e
i | MOTIVO DE CONSULTA : ' -
LJ/\_Q?—\M
‘e S . .
PALPACIBN MASA | | SECREGION . DOLOR
sl N0 O st ANo L st

ASPECTO DE LA PIEL:

ey s el / )
fsd ts—~— [

ASPECTO DEL PEZON:

CIRUGIA PREVIA FECHA HORMONOTERAPIA,
S . NO [3:{ st ] Ine 7
Z ' I
~ ANTECEDENTES FAMILIARES DE CA DE SENO. (MADRE HIJA, HERMANA, TIA) )
. Mk\..._) -
AUTOEXAMEN MENSUAL DE MAMOGRAFIA PREVIA J OBEEBVACiqrg_gs _
. . - SENOS . : X ’ ' AN j(;q‘__,?k.\ ‘\‘\q\:ﬂ
. Cosl M o [ st & o O S D - '
' ! - !«\1‘ i — "_ =
NOMBRE DEL TECNOLOGO *~ | 3 E A
NOMBRE DEL MEDICO RADIOLOGO: |, ' o e,

: a A A e
. DEREC ?‘ﬁ A 30 Ry 30 ég\IZQLIIERDA
MAD 3 5 A Hass HAs: _
‘ Un senb conr rejido denso puade ocuh‘ar un carcinoma, Apmxfmadamenie un 10% de los carcinomas
COMENTARIO:| no son detectados con la mamograffa. Una mamografia reportada como negaiiva no deba retardar’

" una blopsia, sf cl{nlcamente se sospecha una masa.

I
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Pégina 2 de 2

Sede:
Orden No.
Paciente:

VIVA 1A DIAGNOSTICO-CALI
20038570

MARIA IRLEY FLOREZ

Fecha Recebcién:
Fecha Impresidn:
Medico:

2019-07-09 07.30:36

- 2019-07-11 08:16:01.

GLADYS MARTHA LUCIA MOLINA

Identificacién: 24619866 Edad/Sexo: G6A [ F
Convenio: NUEVA EPS
] ANALISIS- RESULTADO _UNIDADES VALORES DE REFERENCIA ]
IHEMATOLOGIA ; )
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos - 6.72 x10*3mm"3 45 . 113
% Neutrofilos '69.10 % 50.0 75.0
% Linfocitos 21.20 % 20,0 40.0
% Monocitos 4.10 % 0.0 - 11.0
% Eosinofilos 3.60 % 20 4.0
% Basofilos 0.4 % 0.0 1.0
% Luc 1.70 % .
# Neutrofilos 4,64 x10°3mmA3 2.25 " 8.48
i focitos 142 x10*3mm*3 0.90 4,52
# monocitos 0.27 x10°3mm*3 0.0 1.24
# Eosinofilos 0.24 x10*3mmA3 0.09 0.45
# Basofilos 0.030 x10*3mm*3 0.6o 0.11
Recuento de Eritrocitos 4,98 x10%6/mm*3 4.1 5.4
Hemoglobina 14.10 g/di 12,3 15.3
matocrifo 45,22 % 35 47
lumen Corpuscular Medio 90.80 - um®3 80 100
HB Corspuscular Media 28.30 Pg 28 33
Concentra{:lc’mlHB Corpucular Media 31.20 gfdl 33 36
Ancho Dis;ribﬁcic’m Eritrocitaria +13.90 % 1.5 14.5
Recuento de Plaquetas ’ 338 x1043/mm*3 150 450
Volumen Plaquetario Medio 9.80 um”3 7.0 11.0
Plaguetocrito 0.33 % 012 0.45

kY

Metodologia: IV Generacion.

[l

ANGELICA CONTRERAS VELASQUEZ
BACTERIOLOGA

Validacion 10/07/2019 8,15 AM
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0038570
, Pagina 1 de 2
Sede: VIVA 1A DIAGNOSTICO-CALI ' Fecha Recepcion: 2019-07-09 07:30:36
Orden No. 20038570 Fecha Impresidn: 2019-07-11 DB:16:01. .
Paciente: MARIA IRLEY FLOREZ " Médico: GLADYS MARTHA LUCIA MOLINA
Identificacién: 24619866 Edad/Sexo: . BBA/F :
Convenio: NUEVA EPS . . :
B ANALISIS ‘RESULTADO ‘' UNIDADES VALORES'DE REFERENCIA H
[COAGULACION \ . : i ' _]
Tiempo Parcial de Tromboplasfina 28,6 Seg 256 - 37.5
Control biario . ' ) T o327 Seg
Metodologia: Coagulometria ,
Tiempo de Protrombina - PT 13.2 Seg 1.8 - 154
Control Diario . . 13.9 Seq _ . R
INR 0.98
INR

Pacientes sin anticoagulante £ 0.90-1.15
Pacientes con Anticoagulante: 2.0 -3.0

Augfonls

AILYN KARINA FUENTES ARIAS
BACTERIOLOGA

T. P.: 1120744738
Validacidn 10/07/2019  10.59 AM

Metodologia: Coagulometria



RNyt e} Ulruc‘a FMedica

w .

|PROFESIONAL:  FLOR PELAGIA/ANGULO QUIA'ONEZ ESPECIALIDAD: PROMOCION Y PREVENGION

REGISTRO: 66860520 ' " PACIENTE: MARIA IRLEY FLOREZ

'Datos de identificacion

Nombre MARIA IRLEY FLOREZ Dgcumento 24619866

- de
identificacién
Fecha de 07/05/1955 ) Edad 64 Afjos
nacimiento )
Municipio  CALl Municipio de CAL!
de origen residencja
Rrtado civil - SOLTERQ v Estrato 3y,
—-colaridad - BASICA SECUNDARIA v, Ocupacién  Jubilado o Pensionada
s WNGDVAE CRS ATERIGRES ™" Y] Dhseapacione (5 Bicapasiades. .Y
Desplazado {NO ¥ | Famillas en oW
Lo ac:cién .E..,_J
- _ireccion r@f 16NRO 2172 ""_""'“] Teléfono E g‘ég‘é’“’mj
Genero Femenino Religion Catolica _
Celular  {316)423-1404 |  Notienconosiministta  CorTeo NOTIENE@HOTMAIL.COM o
AR i A A ' electrénico VN

PROFESIONAL QUE REALIZO LA A'.I'ENCION: MANUEL SAMIR ISSA GONZALEZ

ESPECIALIDAD MEDICINA GENERAL

" Acompafiante del pacrente en Ia consulta

Acompanante: Teléfono:

arentesce:
£

nesponsable: Telefono:

' Categoria:

“Motivo de consulta y enfermedad actual
iltimo motivo de consulta;

TRAE MAMOGRAFIA--JULIO-6 /2019

Ulhmq enfermedad actual:
PCTE DE 64 ANOS, QUE ACUDE PORRESPUESTA DE LA MAMOGRAFIA-LA CUAL REPORTA= TEJIDO FIBROGLANDULAR DISPERSO, NO

MODERADA DENSIDAD QUE POR SUS CARACTERISTICAS ES COMPATIBLE CON PROCESO NEQOPLASICO Y DEBE SER ACLARADO CON

BX.- GLASIFICACION.- Bl.- RADS 5. ACTUAL/- ESTABLE-AFEBRIL-SIN CAMBIOS HEMODIANMICOS .- DIURESIS-0OK DEPOSI OK NIEGA HTA
NI DM NO FUMA NO-ALERG1AS NO-LICOR. CI--FLIAR HIJA-YERNO-2 NIETOS .-

- T T T

" Revision de sintomas por sistema

Piel y Anexos.

Ii\lo refiere
Ojos No refiere
od - No refiere
Cuellg No refiere
Cardiovascular No refiere
Pulmonar. No refiere
Digestivo No refiere

hlps://192.4.5.1 1lhistoria_nv!hclinicaenblodues.php?Hoja=6047770626

SE VEN ASIMETRIAS.- NO SE VEN MICROCALCIFICACIONES AGRUPADAS - EN EL CSE DE SENO DER.- HAY UN NobuLo ESPICULADO DE

15



Genital{Urinatjo

'Must. Esquel.

Neurolégico
Otlros . '

" Antecedentes medicos del paciente

Antecedentes Personales

No refiere

No refiere

No reflere

No refiere

Patolégicos Negatjvo

04/02/2019 ANOTADOS
09/10/2017 LUMBAGO , GONARTROSIS
27/11/2013 NO REFIERE
22/11/2013 NO REFIERE,
iums/zmz LUMBAGO /GONARTROS|IS
26/01/2011 LUMBALGIA, GONOAsTéosts
Farmacolégicos Né'géliifa' o

04022019 MIEGA

2711112013 NO REFIERE

Quirdrgicos

Negatvo' " T
041622018 ANOTADD
. 091104;2017 HISTERCTOPMIA, POME.ROY

20]09[‘.2017 HISTERCTOMIA + POMERQY
02112/2013  anotados + correccion derg':eles
27]11[?013 HISTERECTOMIA , POMéROY
22/11/2013 31, _ -
10[(!9[2012 HISTERECTOM!IA + POMEROY
26/01/2011 HISTERECTOM[A , POMEROY

Traumatolégicos _f;]ég'é}ivo '

. 041022018 NIEGA

27!11{2013 NO REFIERE

‘BC

Diabetes
Precla!}npsia Eclampsia
lnfertl[%dad VIH+
Nefrog:gtia Mola

Antecedentes de
ETS

Rinitis

Cifoescoliosis

Condigién médica
grave

Antecedentes toxicolA’gicos

Fumader o ex

fumador
Alcoho"[ .

B2 0211220138 271117201388 2800112011
Estimu'antes - . ° [T T T I T L T TS

Negativo ~ ™"

httpsj!192.4.5.11Ihisloria_nvfhcllnicaenb]uques.php?Hoja=6047770626

Hipertension

CirugAa pA@lvica 3 271112013
Cardiopatia '

Ernba.razo ect;Splco

Asma

215



2711112013 NO REFIERE

[

~ | Otros ant. - i o s . e i — _
* |"toxicolégicos

Oerozorr NiEGA
20/03/2017 NIEGA

. _ 0ﬂ12[201:'i Niega
2711112013 NO REFIERE
22/11/2013 NO.
10/09/2012 NIEGA

Antecedentes Alergicos ‘

Alimentos Negal;\;o L RrT e am el el emime ceh e 4w s e s e e p i

27H1i2013 . NO REFIERE

Antibidticos I‘Negaﬁvo s B T T X -]

27141/2013 NO REFIERE

Ambientales il(l_gg_a_t_iyg"

2711112013 NO REFIERE

- stros ant. alérgicos l

09102017 NIEGA
20/09/2017 NIEGA
02H2/2013 “Niega )
27M1/2013 NO REFIERE

22/1112013 ND,

10/09/2012 NIEGA

Antecedentes Familiares

[ e— e

Otros ant, familiares

09/10/2017 ANOTADOS
20092017 ANOTADOS
02M2/2013 Anolados

27M1/2013 NO REFIERE

22111}201‘3 Sl

10/09/2012 MADRE: Ca NO SABE ORIGEN

26!011'2011 MADRE MURIO DE CANFJER EN LA SANGRE ?

TBC Diabetes Hipertension

Preclampsia Eclampsia " Cancer de cervix

Otro tipo de cancer

[T TR T e s e e s et e b e

Otros ant. i
importantes e it e 2 e

L]
o o ~ . d

22M1/2013 NO.

Antec’:_edeﬁtes Gineco-Obstétricos

Gravidez (@) Partos (2) ' Vaginales (0)  Cesareas () Abaortos ()

Ectdpicos ()
Vivos (é) ) Muertos (0)

Menarpa 12

Menopausta HISTERECTOMIA 41 ANOS
| Fum. FU.P.

https:#1192.4.5.11/historia_nvfhclinicaentloques.php?Hoja=6047770626 315




Ultima _
cito!qgf?

g -
Inicio B Edad iniclo relaciones sexuales 18 Afios
relaciones

sexuales ' -

Actividad

HNO REFIERE Fecha Registro: 27/11/2013
sexual

/INIEGA Fecha Registro: 10/09/2012

Palologias
relacionadas
con
embarazo
ylo pario

Fecha Registro: 27/11/2013

dentificacion de riesgos especificos

Sospecha de céncer ¥

; Otros Tumores

intomatico respiratorio l_ Ty l
NO - 11/07/2019
Ll

NO - 11/07/2019

Victima de violencla sexual-

Post test de VIH

" Examen fisico

Normal

[ Artritis reumatoidea

Observacion NEGATIV - 03/07/2019

Resultado
Ultima
citologia

Ciclos . IHISTERECTOMIA REALIZADA 41 ANOS Fecha
Mastruales” Registro: 27/11£2013

IIHISTERECTOMIA 41 ANOS  Fecha Registro:
10/09/2012

Método de  yEsterilizacion Femenina Fecha Registro: '
planificacién 271172013

{{Esterilizacion Femenina Fecha Registro:
10/09/2012 .

Hislerectomia

Sangre oculla en heces T

v
Negalivo - 14/01/2017

Nagalivo - 03/07/2019

Mujer o menor victima del

v
maltralg .

NO - 11/07/2019

Pretest de ViH

Sedentarismo

TA 118/78 Pulso 72

FR 18" Temperatura 36
2s0 80.0 Talla (Cms) 150

IMC 35,56 Circunferencia Abdominal (Cms) 90

Condiciones Generales Normal

Cabeza NORMAL

Njos Normal

Oidos Normatl

Nariz Normal

Orofarjnge NORMAL

Cuellq,r Normal

Dorso NORMF}L

Marnalfs ' NORMAL

Cardiaco RSCSRSNormal .

Pulmonar MURMULLO VESICULAR NORMAL

Abdomen ) Normal

Genitales Normal

Extremidades Normal

Neuroldgico Normal

Otros

hltps:.’l192.4.5.11!historia_nvlhclinlcaenbloques.ph[ﬁ?Ho}a=6047770526

4i5



’ Click sobre el icono + para éesplegar.

[N

85 EPOC

Click sobre el icono + para desplegar.

£3] Esquema de vacunacion

. Click sobre el icono + para desplegar.

" Diagndsticos

' Diagndsticos anteriores

712019 Cédigo: R92X Dx Ppal: HALLAZGOS ANORMALES EN DIAGNQSTICO POR IMAGEN DE LA MAMA

Tipo Diagnoslico Ppal: Imp'res'ién Diagndstica Causa externa: Enfermedad Qeneral
Finalidad de Consulta: No Aplica '

"Conducta

Informacion Asociada Externa a la Historia Clinica

Prescripciones NOPBS (Elementos
Descargados) '

Usuario sin elementos descargados

'Resumen y comentarios

i
S AU }

rrofesional: MANUEL SAMIR ISSA GONZALEZ - 11/07/2019

PCTE DE 64 ANOS, QUE ACUDE PORRESPUESTA DE LA MAMOGRAFIA--LA CUAL REPORTA= TEJIDO FIBROGLANDULAR BISFERSO, NO
SE VEN ASIMETRIAS.- NO SE VEN MICROCALCIFICACIONES AGRUPADAS.- EN EL CSE DE SENG DER.- HAY UN NODULO ESPICULADO

DE MODERADA DENSIDAD QUE POR SUS CARACTERISTICAS ES COMPATIBLE CON PROCESO NEQPLASICO Y DEBE SER ACLARADO
CON BX.- TRUCUT : . .

CLASIFICACION.- Bl.- RADS 5.

Actividades de promocidn y prevencién

Progréma Actividad ‘ Edad  Ordenar
Alleragiones del cuello uterino  CITOLOGIA CERVICOUTERINA _ 25a70 -
Planiﬁl;:"‘acion Familiar XERCMAMOGRAFIA O MAMQGRAFIABILATERAL ' 502100
Planificaclon Familiar ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 50 a 100

- P c— T T R e e s e e L e g e S e R R e e R e E RS MR E et W f A e e Lk &R e e d e e “

"Incapacidad médica

-

"Interconsulta de apoyo médico

Usuarlg i T
Contrasefia o T
‘ Autenticarj
https:/i1 92.4.5.11Ihisloriaunvlhclinicaenb!oques.php?Hoja=60477?Dé26 . 515

L



2

| Dig&stivo
_| Genital/Urinario
L

i Musc. Esquel,

; Neuroldgico
t Olros

= Antecedentes medicos del paciente

tAntecedentes Personales
* Patolagicos

Negativo

04/02/2019 ANOTADOS

: 091012017 LUMBAGO , GONARTROSIS
; 271M1/2013 NOREFIERE
22111/2013 NO REFIERE,

10/09/2012 LUMBAGO JGONARTROSIS

26/01/2011 LUMBALGIA, GONOARTROSIS

Negalivo " T
-_ 04022019 NIEGA

“armacolégicos

i . 27H1/2013 NO REFIERE

Quirtargicos Negativo
K 16/07/2019 anclado

04/02/2019 ANOTADO

08/10/2017 HISTERCTOPMIA, POMEROY
: 20/09/2017 HISTERCTOMIA + POMEROY
02/12/2013 anotados + correccion de celes
27112013 HISTERECTOMIA , POMEROY
i 22M1/2013 SI. '
10/09/2012 HISTERECTOMIA + POMERQY

26/01/2011 HISTERECTOMIA , POMEROY

i Traumatoldgicos Negativo
' 04/02/2019 NIEGA
27M1/2013 NO REFIERE
! TBC . ‘Diabetes
i
; Preclampsia . Eclampsia
! Infertilidad .  VIH+
: .
: Nefropatia Mola "

Antecéﬁentes de
ETS . -

Rinitis -

. Cifoescoliosis

Condicion médica
grave -’

Antecedentes toxicolAgicos

i Fumador o ex
ii fumadaor

j Alcahol

hillps://192.4,5.1 ‘[/historia_nwh clinicaehb!oques.php?Hoja=6048378379

- No refiere
No refiere

No refiere

No refiere

No refiere |

Hipertension
CirugAa pA®lvica
Cardiopatia
Embaraze ectépico

1

Asma

B 271112013

215
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; )

| pape ‘ i " wmn

; BT ga1121201308 271117201308 26/01/2011

5\ Estimulantes Negalivo . o
i 271112013 NO REFIERE
0tr9s a_nt: ‘ E [ e mtnen e ek et w me ER SR A r NS P B Al ded sams B simresms e R etucaiEes i oy M. e erppem me *oere mem—n E
toxicoldgicos ey NiEen
20/09/2017 NIEGA
0211212013 MNiega
: 27/11/2013 NO REFIERE
i 221172013 NO.
10/09/2042 NIEGA
|= . B

*-tecedentes Alergit:oé

~mnentos Negélivp

271112013 NO REFIERE

Antibidticos . Negalivo
L]
! 27111/2012 NO REFIERE

Ambientales

Negatvo
, 2711/2013 NO REFIERE

?

Otros ant. alérgices |~

09/10/2017 NIEGA

20’09’2917 NIEGA

- 02M2/2013 Niega
2711/2013 NO REFIERE
221112013 NO.

10/09/2012 NIEGA

tecedentes Familiares
i Otros ant. familiares

1

: 09M0/2017 ANOTADOS

20/09/2017 ANOTADOS

02/‘12[2613 Anotados

zmﬂgz_na NO REFIERE

22M1/2013 8,

10/08/2012 MADRE: Ca NO SABE ORIGEN

© 26/01/2011 MADRE MURIO DE CANCER EN LA SANGRE 7
TBC ' Diabetes

. Preclampsia Eclampsia

Otro tiPQ de cancer

: Otros ant.
i rfantes '
! importan 22M11/2013 NO.

iAnteqédentes Gineco-Obstétricos

i Gravidez (2) Partos (2) Vaginales (0) Cesareas )

Vivos (2) Muertos (D)

hitps:#192.4.5.11/historia_nv/hclinicaenbloques.php?Heja=6048378379

Hipertension

Cancer de cervix

[y

Abortos () Ectdpicos ()

SR S———————

3/6



! Mehartza 12
PEUM.

. Menopausia HISTERECTOMIA 41 ANOS

F.U.P.
Resuitado . ‘
Ultima
citologia .
Ciclos IHISTERECTOMIA REALIZADA 41 ANOS Fecha
MeSlrUE!,ES Registro: 27/11/2013
HHISTERECTOMIA 41 ANOS  Fecha Registro:

. 10/09/2012

Método de

HEsterlInzacmn Fememina Fecha Regisiro:
planlflcacmn 27111/2013

/IEsterilizacion Femenina Fecha Registro:

b Ottima
citologia
Inicio_ E'?u? Edad inicio relaciones sexuales 18 Afios
relaciones
sexuales
Aclividad /MO REFIERE Fecha Registro: 27/41/2013
sexual
! /INIEGA Fecha Registro: 10/09/2012
! H
Patologias  Fecha Registro: 27/11/2013
relacionadas :
con
embarazo
paﬂo
Idenhﬂcamon de riesgos especmcos

| Sospecha de cancer

v
: T

Olros Tumores

Sintomatico respiratoric Sy
; NQ - 22/07/2019
Viclima de violencia sexual ) Y.
NO - 22/07/2019
Post test de VIH

Exgmen fisico

TA

Cbservacion NEGATLY - 03!07.’2019

10f09!2012
Histereclomia '_
Sangre oculta en heces ) v
Negalivo - 14/01/2017
Negativo - 03/07/2019
Mujer o menor victima del Ty
maltrata

NO - 22/07/2019

Pretes| de VIH

Sedentarismo

120/80 Puso 70
R 18 Temperatura 36
| Peso 78.0 Talla (Cms) 150
LIMC 34.67 . Circunferencia Abdominal {(Cms} 99
Condicjones Geherales Normal
, vabezg NORMAL
Ojos MNormal
QOidos Normal
MNariz Normal
.1 Orofaringe NORMAL
Cuello ~ Normal
Dorso Normal
Mamag Normal
Cerdlagp RSCSRSNormal
Pulmonar MURMULLO VESICULAR NORMAL
| Abdomen Normal
| Genitales NORMAL .-
1 .
'i Extremidades Normal
| Neurolégico Normal
! Otros Normal

hitps://192.4.5. 11/historia_nvihelinicaenbloques.php?Hoja=6048378379
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A *ii Artritis reumatoidea

Chck sobre el icono + para desplegar.

[E3 EPOC

Click sobre el [cono + para desplegar.

&l Esquema de vacunacion

Click sobre el icano + para desplegar.

| Diagnosticos
:

+ Diagnosticos anteriores

2210772019 Codigo: D059 Dx Ppal: CARCINOMA IN S|TU DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostico Ppal: Impresion Diagnéstica  Causa externa: Enfermedad General

Finalidad de Consuita: No Aplica

]
.

“Informacién Asociada Externa a la Historia Clinica

Prescripciones NOPBS (Elementps
| Descargados)

| Usuaric sin elementos descargados

L}

Resumen y comentarios

Profesional: MANUEL SAMIR ISSA GONZALEZ - 22/07/2019

PCTE QUE TRAE REPORTE DE LA BIPOSIA — TRUCUT.- DE LA GLANDULA MAMARIA DER.-

PATRON CLAS|ICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO GRADO NUCLEAR 2.- CON ALGUNAS CLACIFICACIONES -
SE REMITE A ONCOLOGIA.- PARA VAL Y CX -

Actividades de promocion y'p_revencién

Programa : Actividad

Edad
. { Alleraciones del cuello uterino CITOLOGIA CERVICOUTERINA 25a70
Planificacion Familiar © XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIABILATE_RAL 50 a 100

. | Planifigacion Familiar ULTRASONOGRAFIA DIAG.NOST[CA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 50 a 100

incapacidad meédica

Conducta
Fecha Especlalidad Referencia iMedico !
22107/2019 ONGOLOGIA TRAE REPORTE DE LA BIPOSIA — TRUCUT.- DE LA GLANDULA MAMARIA DER.- = MANUEL . [Gontrareferencia & |
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE DE PATRON CLASICO MODERADAMENTE SAMIR ISSA —
DIFERENCIADO GRADO NUCLEAR 2.- CON ALGUNAS CLACIFICACIONES - GONZALEZ

CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE DE

Ordenar

“Interconsuita de apoyo médico

https:#182.4.5.11/historia_nvfhclinicaenbloques.php?Hoja=5048378379

[air
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1 Usuario ' ' .
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~;~Conlrasena i
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i [ Autenticar 1
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tas

'PROFESIONAL:  FLOR PELAGIA ANGULO QUIA'ONEZ  ESPECIALIDAD:

'REGISTRO: 66860520 . © PACIENTE:

Datos de identificacion

Nombre MARIA IRLEY FLOREZ Documento 24619866

PROMOCION Y PREVENCION

MARIA IRLEY FLOREZ

de
Identificacion
Fecha de 07/05/1955 Edad 64 Afios
nacimiento
Municipio  CALI Municipio de CALJ
de arigen ; residencia.
|Estado civil 'SOLTERO v Estrato g y°
| olaridad BASICASECUNDARIA ¥ Ociipacién  Jybilado o Pensionado
i Etnia : NINGUNA DE LAS ANTERIORES v Discapacidad  Sin Discapacidades
Desplazado "NO ¥ Familias en NO v
: acgién
sreccién  CL 16 NRO 23-83 ) Teiéfono 372-3596
Genero Femenino Réliglc')_n Calolit-:a
[Celular (3154231404 Notieneonosuminisya  Cofreo NOTIENE@HOTMAIL.COM

. electronico
PROFESIONAL QUE REALIZO LA ATENCION: '
ESPECIALIDAD:

' Acompafiante del paciente en la consulta

t Acompafiante: Teléfono:
E
i Parentesco:
]
:sponsable: Teléfono:
Categoria:

" Motivo de consulta y enfermedad actual

itimo motivo de consulta: -

i : -
| TRAE REPORTE DE LA BIPQSIA—TRUCUT.- DE LA GLANDULA MAMARIA DER.- 16--JULION2019
! Ultima enfermedad actual: :

PCTE DE 64 ANOS, QUE ACUDE PORRESPUESTA DE LA MAMOGRAFIA-LA CUAL REPORTA=
SE VEN ASIMETRIAS.- NO SE VEN MICROCALCIFICACIONES AGRUPADAS.-EN EL CSEDE S

NUCLEAR 2.- CON ALGUNAS CLACIFICACIONES.- :

Piel y An{axos Ng refiere

Qjos
: Orl No refiere

i
Cuello No refiere
Cardiovascular No refiere

! Puimonar No refiere

hitps:/1 92.4.5.11ihisloria_nvlhclinicaenbloques.php?Ho]a=6048378379

MODERADA DENSIDAD QUE POR SUS CARACTERISTICAS ES COMPATIBLE CON PROCESO NEQPLASICO
BX.- CLASIFICACION.- Bl.- RADS 5. ACTUAL/-. ESTABLE-AFEBRIL-SIN CAMBIOS HEMODIANMICOS.- DIURES
NI DM.- NO-FUMA NO-ALERGIAS NO-LICOR, CI-FLIAR - HIJA-YERNO-2 NIETOS.- TRAE REPORTE DE LA BI
GLANDULA MAMARIA DER.- = CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE DE PATRON CLASICO MODERADAMENT

. . . .'- ‘-’—E} 4;)
Revision de sintomas por sistema ’ - \bh‘-&’

A\
o

~

No refiere 4

Ak

N

IS-OK REEOS]:
POSIAx- TRUCUT.- DE LA
l%.l?:LFﬁRENCIADO GRADO

2l
py

MANUEL SAMIR ISSA GONZALEZ
MEDICINA GENERAL

A

TEJDO FIBROGLANDULAR DISPERSQ, NO
ENO DER.- HAY UN NODULC ESPICULADO DE

Y DEBE SERRACLARADO CON

OK MIEGA HTA



. HISTORIA CLINIGE,.
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2lle. FUNDACION
Sl VALLE DEL LiLI

Departamento de Patologla y Medicina de Laberatorio.

Av. Simén Bolivar Cra 98 # 168-49

PBX: (2)-3319090 Ext 3152 -3163 - Fax: (57)(2)-3317750

) . ) http:/irww.valledeliili.org
Excelencia en Salud ol servicio de Ja comunidad Cali - Colombia -S.A
Coclificadn N*E5

Apsllidos: FLOREZ No Muestra; 202001070436 Fecha Registro: Q7/enef2020 07:47
Nombres: MARIA IRLEY Origen: UT Laboraterio Clinlco Fecha Impresién:  07/enef2020 10:26
dentificacion.: 24619866 Historia; 847636 Orden: 0014154551
SexofFec.Nac.:. Femenino / 07/05/1955 Empresa; NUEVA EPS S.A. Episodio: 0006924812

Direccién CL182172.. Teléfono: 3155707914 318754 Pagina 1 De 3
Analito/Examen Resultado Unidades Valor de Ref. Muestra: Validacién:
Test Name Result Units Ref, Range Sample: Signed Qut:

HEMATOQLOGIA e
HEMOGRAMA (Val. Ref. ajustados segun edad y genero del paciente)
IMPORTANTE — 07/enef2020 08:28 07/ene/2020 09:29

A partir del 5 de febrero 2016 se modifican y complementan los valores.de referencia de este exdmen para

ingluir nuevos Jiupod de edad. La cuwparabiiidad Jon resultados anteridres réportadods por este saboratorio”

no se afecta, pues no hay sesgo de medicién ni camblo de metodologia {Plataforma XN3000 Sysmex,; criterios
de acuerdo a The American Society of Hematology)

GLOBULOS BLANCOS
RECUENTO TOTAL DE 6.07 * 10"3/uL
LEUCOCITOS
Metodo :Citometria de flujo f£luorescente
NORMOBLASTOS * 0.00 x 10™3/uL
NORMOBLASTOS % 0.0 %
NEUTROFILOS # 3.85 x 10™3/uL
NEUTROFILOS % 683.40 %
LINFOCITOS # * 0.92 x 10*3/uL
LINFOCITOS % * 15.20 ¥ .
MONOCITOS # * 1.00 x 10”3 /uL
MONQCITOS % * 16.50 ¥
EQSINOFILOS # 0.16 X 10*3/uL
EOSINOFILOS % 2.60 %
BASOFILOS # 0.05 x 10°3/uL
BASOFILOS % 0.80 ¥
GRANULOCITOS INMADUROS # * 0.09 X 10%3/uL
GRANULOCITOS INMADUROS % * 1,50 %
GLOBULOS ROJOS
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 4.09 x 10™6/ul
Metodo:Corriente Directa y Enfoque Hidrodinamico
HEMOGLOBINA 11.50 g/dL
Metodologia:Sulfohemoglobina
HEMATOCRITO 35.40 %
MCvV 86.60 £1
MCH 28,10 rg
MCHC 32.50 g/dL
RDW CV * 15.20 ¥
RDWSD * 476 £l

3.98 - 10.04

0.03 - 0.1

1.56 - 6.13
34-7141
118 - 3.74

193 - 51.7
0.24 - 0.36
4.7 - 12.5

0.04 - 0.36
0.7 - 5.8
0.01 - 0.08
0.1-1.2

0-0.03

0-043

393 -522

112 - 157

34.1 - 44.9
794 - 94.3
25,6 - 32.2
322 - 355
11.7 - 14.4

36.4 - 46.3

07/ene/2020 08:28

07/ene/2020 08;28
07/ene/2020 08:28
07/eneif2020 08:28
07/enef2020 08:28
07/enef2020 08:28
07/enef2020 08:28
07/ene/2020 08:28
07/en=/2020 08:28
07/enef2020 08:28
07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 08:28
07/enel2020 08:28
07/enel2020 08:28
07/ene/2020 08:28

07/enef2020 08:28

07/enef2020 08:28

07/ene/2020 08:28
07/ene/2020 08:28
07/enel2020 08:28
07/ene/2020 08:28
07/enef2020 08:28

07/enef2020 08:28

07/enef2020 09:29

D7/enef2020 09:29
07/enef2020 09:29
07/enef2020 09:29
07/ene/2020 09:29
07/enelf2020 09:29
07/enef2020 09:28
07ienef2020 09:29
07/enel2020 09:29
07/enef2020 09:29
07/enef2020 09:29
07/enef2020 09:29
07/ene/2020 09:29
07/enelf2020 09:28

07/enel2020 09:29

07/enef2020 09:29

07/enef2020 09:29

07/ene/2020 09:29
07/ene/2020 09:25
07/enef2020 09:29
07/ene/2020 09:29
07/enef2020 09:29

07/enef2020 09:29

Nota: Todos los resultados de exdmenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quIeﬁ define su relevancia .

Ef intervalo de referencia para algunos analitos en la poblacién pediitrica no se ha establecido.

Todos los andlisis se validan contra programas de con
Proficlency institute (AF]), RIQAS (Randox Internation,

trol externo de Calidad del: Colegio Americano de Patélogos (CAP), American
al Quality Assessment), MLE (American College of Physicians)



2|l FUNDACION
<+ VALLE DEL LIL|

Excelencia en Salud al servicio de fo comunidad

Av. Simdn Bolivar Cra 98 # 1849

FBX: (2)-3319090 Ext 3152 -3163 - Fax: (57)(2)-3317750

htto:fwww. valledellili.org
Cali - Colombia -S.A

Departamento de Patologfa y Medicina de Laboratorio.

Certificado N° 013

Apellidos: FLOREZ No Muestra: 202001070436 Fecha Registro: 07/ene/2020 07.47
Nombres: MARIA IRLEY Origen: UT Laboratorio Clinico Fecha Impresién:  07/ene/2020 10:26
Identificacion.: 24619866 Historia: 847636 Orden: 0014154551
Sexo/Fec.Mac.. Femenino /07/05/1955 Empresa: NUEVAEPS S.A. Episedio; 0006924812
Direccion CL162172 Teléfono: 3155707914 318754 Pégina 2 De 3
Analito/Examen Resultado Unidades Valor de Ref. Muestra: Validacion:
Test Name Result Units Ref. Range Sample: Signed Out:
HEMATOLOGIA
PLAQUETAS
RECUENTO DE PLAQUETAS 342 x 10%3/uL 182 - 369 07/ene/2020 08:28 07/ene/2020 09:29
MPV 9.70 £1 94 -123 07/ene/2020 08:28 07/enef2020 09:29
DIFERENCIAL MANUAL ——- 07/ene/2020 08:28 07/enef2020 09:29
Neutrofilos %: 68
Linfecitos % 15
Monocitos %: 14
Ecsincfilos %: 3
CITOGRAMAS E HISTOGRAMAS
- 07/ene/2020 08:28 07/ene/2020 09:29
LEUCOCITOS PLAQUETAS ERITROCITOS
Vi
55 pali)il
Profesional - Adriana Charry Castario Reg. 22.094
responsable:
UIMICA CLINIC
CREATININA EN SUERO 0.57 mg/dL 051-095  07/ene/2020 08:28 07/ene/2020 09:13
Enzimético
ALANINO AMINO TRANSFERASA 12.20 u/L 0-3 07/ene/2020 08:28 07/enef2020 09:13
(ALT)
ASPARTATO AMINDO TRANSFERASA 14.10 U/L 0-32 07/enef2020 08:28 07/enef2020 09:13
{AST)

Nota: Todos los resultados de exdmenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia .

Ef intervalo de referencia para algunos analitos en la poblacién pedidtrica no se ha establecido.

Todas los andlisis se validan contra programas de controf externo de Calidad del: Colegio Americano de Patélogos (CAP), American
Proficiency Institute (API), RIQAS (Randox International Quality Assessment), MLE (American College of Physiclans}



\‘;»?)

Av. Simén Bolivar Cra 98 # 18-49

ﬁl F VALLE DEL LILI PBX: (2)-3319090 Ext 3152 -3163 - Fax: (57)(2)-3317750

hetp:ifww.valledsliifi.org
Cali - Colombia -S.A

% Depart to de Patologfa y Medicina de Laboratorio,
2llfle. FUNDACION opartamente o AR

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Apellidos: FLOREZ No Muestra: 202001070436 Fecha Registro: 07/enef2020 07:47
Nombres: MARIA IRLEY Origen: UT Laboratorio Clinico Fecha Impresidn:  07/ene/2020 10:26
Identificacién.:, 24619866 Historia: 847636 . Orden: 0014154551
Sexo/Fec.Nac.. Femenino / 07/05/1955 Empresa: NUEVAEPS S.A. Episodio: 0006924812
Direccién CL162172 Teléfono: 3155707914 318754 ' Pagina 3 De 3
Anallto/Examen Resultado Unldades Valor de Ref. Muestra: Validaclén:
Test Name Result Units Ref. Range Sample: Signed Out;
QUIMICA CLINICA
FOSFATASA ALCALINA 79.70 U/l 35 - 104 07/enef2020 08:28 07/ene/2020 09:13
Colorimétrico
IMPORTANTE:

Se modifican Yy complementan los valores de referanria de este examen para inclulr nuevos grupos de edad. La

comparabilidad con resultados anteriores reportados por este laboratorio no se afecta, pues no hay sesgo de
medicién ni cambic de metodologia,

Profesional Edwin Alfonso Sogamoso Sanabria - Registro 5398259
responsable:

Nota: Todos los resultados de exdmenes de laboratorio deben ser evalvados por el médico quien define su relevancia .
El Intervalo de referencia para algunos analitos en la poblacién pedidtrica no se ha establecldo.

Todas. los andlisls se validan contra programas de control externo de Calidad del: Colegio Americano de Patélogos (CAP), American
Proficiency Institute (API), RIQAS (Randox International Quality Assessment), MLE (American College of Physicians}




HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

e :
O 4 890304155-8 fRecCalF
- Fecha 13/01/2020 10:47:29
e RECIBO DE CAJA Nro: 10070 Régna 1
RESPONSABLE : 222222222 CUANTIAS MENORES ; ; FECHA GENERACION  13/01/2020

CONCEPTO : FOTO FOTOCOPIAS

OBSERVACIONES :VALOR CANCELADO POR CONCEPTO DE.11 COPIAS HISTO'RIA CLINICA VFIVIANA ES
PERANZA FLOREZ CcC'# 66905106

VALOR;: 1.100,00 . SON MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
FORMA DE PAGO

EFECTIVO 1.100,00

Firma : MARGARITA BEJARANO SARRIA

7J.0 "HOSVITAL® Programa Licenciado a; HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERS  N.I.T.: 8903041585-8
® .

&
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Lr—v »+ HOSPITAL PSIQUIATRICO - CONSENTIMIENTO INFORMADO .
[ UNIVERSITARIO DEL VALLE PARA HOSPITALIZACION Y TRATAMIENTO

EMPRESA SuwClial DEL ESTADO

a
..___ - r‘

TIFICAGION ‘
'i‘.ﬁé‘&%ﬁé’ié‘iiic.mm Bl Especmna TLOE cunven wo BLAOSIOE

B.DATOS DEL ACUDIENTE HO{,HC?{‘ /'M : .
by | e
77

3. PARENTESCO O RELACION coN EL pacienTe UL

C.DECLARACION DELACUDIENTE,

PINANA FSA LN I2A LU0 oo - -

E,nhendu que elpaclente £'do considerado, al momento de la firma de bsle
doc( C tlﬁOCﬁvﬁd}l l_cninf O,! H‘ m{no la decisibn de aceptar o rechazar el procedl;ﬂsnto de fratamiento  hospitalarlo, qua a criterio del médico
Serequlere para el manejo de la enfermedad qua sele ha diagnosticado. Para la firma del prasante
cbnsentimlenlo in!ormado se me ha explicado de forma sallsfacloria la conducla que hay queTealizar c el paciente; manl[te;to que he comprendido | iodo
lo teferido en el anexo sobre efectos adversos de los medicamentos que deban administrarse en virt':«. de su condicion clinica, Por lo anterior, doy mj
cansentimiento paraguelos doctores, y el personal de salud que seasigne, de acuerdocon su criterio, reziicelo pertinente asu enrermedad

3

F_irrna de famillares f\f/f,{h d /{//Q‘-/ 7/0 ) g
arenlesco | W )
.P]_esug; -1’7 e ﬁgﬂ‘ “‘Ti’/"it,ofr e V%-) : fecha U‘D—i’o \f— IX

Mota: En caso de un menor de 18 afios deben firmar ambos padres,
LUGARY FECHA:

. r. @VO/’HG JD/!J (C\' rn/ZD Ha diagnosticadoque vo & /o ’?37Q ' . N y

qlie por tanto debo estar l'iospllalizado para recihir tratamienlo de dicha enfermedad. El me ha explic 2 10 y he comprendido &l dlagnosllco lanalur alezd yel
objetivo del lratamiento prnpueslo. los riesgos y las consecuencias del tratamiento, las probab ilades de-éxllo del \rakamienlo olras alleralivat de
{ratamienio razonables yTas posibles consecuencias si el lralamiento propuesio no se cumple.

Aﬁemas hesido lnformado especificamente del riesgo de que se desarrollen efeclos adversos que . in sido consignados en los anexos, los cuales mé han
s§d0 leidos, explicados, he comprendido y me han sido entregados.

E| doctor me ha explicadolos efeclos secundarios mas comunes del iratamiento, pero comprendo ¢ e otros efeclos secundarlos pueden aparecer que son
mprev:subles por lo cual debo comunlcar alos mlembros del equipo de salud que me atienden.

Aunque eldoclor espera que con lamedicacidn que voy a recibir presente mejoria, enllendo que no ;i me garanlizan los resullados esperados,

Todas mis Inquletudes de especlal Inlerds han sido conlesladas y aclaradas. De acuerdo con Iz inforinacion quesemeha proporcwnadn aulorizo al Doctor
y a las personas de su equipa de salud, realice los examenes da laboratorio que ellos crean petlinientes, para el estudio de mi enfermedad ofu olras
palclogfas no psiqulalnaas ademas se me administre la medicaclén como el doctor estifne acansejable. Tomo la decisién de aceplar el tratamiento

récomendado voluntaria y libremente. Igualmenle aceplo que aungue e hospllal prevea lcda posibilidad de evasidn o accmlenle no es responsable de sus
cbnsecuencias,

Leeranexos efectos adversos de medicamentos.

Firma del pacienle u/o acudiente, (;{/WC/}’}G( f’//"((/éf 7/0 }"‘aé

Fecha: £ = AAZL) D
V4 #

. B ¥
Documenio deidentidad

Dncumésyto deidentidad

LurSte aAriar D az NIT 38 940 1934 Tels 381 3200 - 5801718




EFECY0OS ADVERSOS DE MEDICANIENTOS
PSIQUIATRICOS ’
5 1 . i
MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICO & NEURCLEPTICOS
EFECTOS EXTRAPIRAMIDALES: : )
+~ DISTONIA: espasmo muscilar de cuello y cara.
ACATISIA: inquietud motora, imposibilidad de quedarse quieto.

ADQUINESIA: reduccion ce: movimiento espontaneos.
DISCINESIATARDIA: consiste en movimiento repetitivo oro lingo masticatorios.

EFECTOS ATROPINICOS:

+ Sequedad de la boca, visi6n borrosa, constipacion o aun lleo paralitico y glaucoma
¢ Mareoy vértigo.

CAMBIOS METABOLICOS Y ENDOCRINOS

» Aumento de peso, ginecomastia, aumento de la prolactina con galactorrea y amenorrea, eyaculacion
retardada

EFECTOS ENLAPJEL
» Lasensibilidad al sol, por las fenotiazinas.

EFECTOS HEMATOLOGICOS
» Agrunulccitosis

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS
Baja de la presion arterial

Arritrnias. Visidn borrosa, boca seca, ccnstipacion, taquicardia, disfuncidn eréctil, retenclon urinaria. temblor fino,
sudoracién, estados confusionales.

CARBONATODELITIO
Nauseas, temblor, sed, dolor abdominal, cebilidad muscular, puede reactivarel acné y psoriasis

ANSIOLITICOS
Somnolencia, letargia, ataxiay astenia |I'r|ulbl|ldad yconducta violenta. .
Fallas en lamemoria rectente manifestacicnes alérglcas como urticarias y grupclones cutaneas

BIPERIDENO - AKINETON i

Boca seca, lentitud mental, somnolencia, falta de concentraclon o atencton inquietud, confusion, agitacion, delirio,
alucinaciones y cambios de humor, retencién urinaria, nauseas a vomito, estrefifmiento.
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Laboratorio
NOMBRE: -  Sr.BIBIANA ESPERANZA FLOREZ REFERENCIA: 19026263
DOCUMENTO: CC.66905106 H.C 66905106 FECHA ATN: 10.May.2018 08:22:11
EMPRESA:  HOSPITAL PSIQUIATRICO/SALA7 SEDE: HOSPITAL PSIQUIATRIC(
DOCTOR: , SOLIS CAROLINA . EDAD-SEXQ: 44 Aiios - Masculino
HEMATOLOGIA ,
ESTUDIO ‘ I RESULTADO | VALOR DE REFERENCIA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO |v ‘
PARAMETROS LEUCOCITARIOS ‘ Lol .
Leucocitos ; 7.88  “x1043 Al 3.7 - 101
%Neutrdfilos ":-.-, _ 57.5 Yo' ' 38.3. 737
%Linfocitos SN : 334 i % 18.0 - 483
%Monocitos , | 689 % 0- 100
%Eosindfilos . S L T B2 e % _ 0- 7
%Basofilos ‘ R X (1% % 0- 1
Recuento Dsferenclal absoluto: : '
#Neutrdfilos - . : S 4,830 - 'x“|0"3 L. 1.63 - B.96
#Linfocitos P 263 xi0A3Qul 1.09 - 2.99
#Monocltos RIS j 0.543  x10%3 /L™ . 03 - 09
#Eosinsfilos - 0420  x10A3/uL’ 0- 05
#Basdfilos , ' 0.055  x10°3/L” 0- 02
PARAMETROS ERITROClTARlOS ol o ‘
Eritrocitos ) 831 x1046 /ul 406 - 469
oo S M. 42 - 54
Hemoglobina SR 126 - gidl 117 - 18
S ' , oo S M: 12 - 16
Hematocito L 4095 % maT 37.7 - 537
C ‘ . e e e L Mi37 - 47
Volumen Corpuscular Med:o (MCV) Y w0 i PRAE 79.0 - 101.0
Hemoglobina Corpuscular Media: (MCH G Sl T 237 pg T . 280 - 350
Concentracion Media de Hemog1ob|na Corpuscular (CHCM) 308 .gd .- . 31.0 - 370
Ancho de Distribucién Erltrocitarla (RDW) o 12,6 - %o . 11.5 - 14.5
PARAMETROS PLAQUETARIOS - - - R
Recuento de Plaguetas {PLT) : : ) 2700 - x1073 /ul ' 150- 450
\lolumen Plaquetaria Medlo {MPV) R - /- ENS I . 45 - 100

Tecmca MAPRSS

Kd\f\(i 6@\9’7}

ANNY KATHERINE GOMEZ BARROSO
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:03416
Copiado: DPHC :

Fecha de Validacion: 10/Ma/2018 10:18 fm@" |
*La mterprehmén de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 1) ii Ne:!'~




~Angel

) Laboratoﬂo
NOMBRE: Sr.BIBIANA ESPERANZA FLOREZ ~ REFERENCIA: 18026263
DOCUMENTO: CC.66905106 H.C 669051086 - . FECHA ATN: 10.May.2018 08:22:11
EMPRESA! HOSPITAL PSIQUIATRICO! SALAT " ' SEDE: H'OSPITAL'PSIQU[ATRIC(-
DOCTOR: - SOLIS CAROLINA EDAD-SEXO: 44 Afios - Masculino
BIOQUIMICA SANGUINEA ,
- ~_estupio. . RESULTADO ALORES DE REFERENCIA !
Creatinina en Séngre : 0.78 mg/d! 0% 14 dias 0.33 - 0.93 mgfdl

15 dias - < 2 ar"los

2-<5 anos
A partir, 5 aﬁos sexo M.

rtlr 5 ‘afios sexo F !

NOTA:; Cambioc de metodologia y valores de'referencia’a partirde’ chlembre de 2017

Técnica: Enzimdtica

Nitrogeno Ureica 18.80

mg/dL

< 1 mes;
1- 11 meses:
Ambos Sexos

20 49 anos Sexo M:

0.1 - 0.36 mg/di

0.2 - 0.43 mg/dl
0.73 - 1.18 mg/dl
'0.55 - 1.02 mg/dl

4.0 - 12,0 mg/dL
!5.0 - 14.8 mg/dL

1- 3 aflos: ‘5.1 - 16.8 mg/dL
‘ i:4 13 afos: :7.0 - 16.8 mo/dL
-i19 afios: . ' 8.4 ~21.0 mgfdL

18.9 -20.6 mgrdL.

‘8.4 - 257 mgidL
7.0 -18.7 mg/dL
;9.8 -20.1 mg/dL

NOTA: Cambio de metodologla y valores de referencm a partlr de; Marzo de 2018

L

Teemca:Especrrojowm etria cinélica -

Analizado por, ]

RAFAEL E. SIMANCAS MONTERO
BACTERIOLOGO T.P:70-681
Copiado: DPHC
Fecha de Vahdacmn IO/May/.?OIS 10:21 :
*La ipterprefacion de este y mdo exeamen correspunde exclusivamente af médico- [Pégma 2}
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_ NOMBRE: Sr.BIBIANA ESPERANZA FLOREZ REFERENCIA: 19026263
it DOCUMENTO: CC.56305106 H.C 66905106 - FECHAATN:  10.May.2018 08:22:11
AR EMPRESA: ~ HOSPITAL PSIQUIATRICO/ SALA7 ' SEDE: HOSPITAL PSIQUIATRICC
' DOCTOR: SOLIS CAROLINA - EDAD-SEXO: 44 Afos - Masculino

: PRUEBAS ESPECIALES
[ Estoio [ RESULTADO | _VALORES DE REFERENCIA

[ A

TSH " i NNETN 2.466 ~: ulU/ml - - o 0350 - 4,940 ulU/mL

s B A

H

NOTA: Cambilo de metodologm y valores de referenma a partlr de Febrero de 2018

i
1

Tecmca l'nmunoanahs:s Qmm:ohmmnscen.re de M;cropm tfculas (CMIA )

Nota: El punto en el resultado y los valores de referencia indica el decimal. Los valores se informan con 3 cifras decimales.

Analizado por,

BloroZebolors,

DIANA M. DE LA HOZ GOMEZ
Bactericloga T.P:27475
Copiade: DDLH ’
Fecha de'Validacion: 10/May/2018 14:07
*La mierprelacfon de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina I]
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anmenes de laberatorio: - T

PROGFDIM[ENTOS REALIZADOS

CANTIDAD

(9547* (ff LDU-'TEH/’

Colocacién de férula dg yeso

Colocaclén de yeso

Curacion grande,

Curacién mediana,

Curacidn pequefia.

Electrocardiograma

Eletroencefalograma -

Ayudas diagnosticas: '

'

Exiracclén de cuerpo exlraiio en oide

Extraccitn de ufia {Onicectomia)

Glucometria,

Interconsulia por nutricionisia

Interconsuita:

Lavado de oidos

P
]

Lavado ocular

Mehulizaclones

Procedimientos especiales

Paso de sonda nasogastrica.

Taraﬁla E!eclroconvuislya (TEC):

Paso de sonda para caleletismo vesical .

s
]

< ]
L] . '

Paso de sonda reclal (enema evacuanle)

Puncion Lumbar

Retiro de puntos .

Sedaclon Endovenasa (SEV):

Soporte de oxigena cen cantla nasal.

Soporie de oxigene con mascariila,

Soporle de oxigeno con venturi.

Sulura { nimero de punios)

Puncion lumbar (PLY):

. Taponamienlo nasal

Terapla fislca

, Terapla ocupacional,.. {%W A0 f_}ﬁ’
Agesso venoso (AV): Terapia respiraloria - ]
' : Traslado en ambulancia :
Plan de euidadas !
! ’ .
- i (. :

C telos Avoedd INFORMAGION DEL ACUD!ENTE 215423 1404
Nambre: Dp,, (h 7 Oﬁ J Pareniesco: g S‘ﬂr_jﬁ(‘ 2. |Telefonos: ’% 12 & O 8 }430 -
Qirecmonﬂhﬂ%;}-\S-&:Barrlo.' '&c )(-1 e QQ_\ 1 . Observaciones: _ )
{Acta de. compromlso LA ) T

Informiacion a

G\w N lf\c,\n ({(0 (\cnm

F«fhv“ﬁ(\
dicional, de pacienfes con ingreso en condicmnes espefiales:
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L) HOSPITAL PSIQUIATRICO
Lk/ UNIVERSITARIO DEL VALLE
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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\\k\

. : NOMBRE | NOMBRE
FECHA . ARTICULOS ENTREGADOS ¢ QUE ENTREGA _° _ QUIEN RECIBE
. . ; .
= B Y 3
'l . r
‘NOTA:

La persona que feciba las perlenencias del pacienle, debe firmar con letra clara y legible, 10 mismo el (amiliar del paciante, el testigo y la enfermera Jele de Turno.
Encaso de lraslado, alla 0 muerle, las perienencias deben ser enviadas y entregadas segin invenlario, y cada vez que se enlregue un arlicula perteneéiente
al pacienle se debe regisirar la fecha, conla firma dela persona que la entrega y el familiar que la recibe, sin lachar ningiin arliculo de los que se enlregan,
Se fomaran las medidas que se concideren necesarlas, ante el incumplimiento de este requisito,
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
© IDENTIFICACION,PERSONAL ;- *::
CEDULA DE:CIUDADANIA - 2% "

NUMEh% 24619-866 Lo : ..:

S L

/., e 42 bt e e e e et a\

FECHA DE NAbl.hh:;E.lﬂTd .'07-MAY-1955

SANTA ROSA DE CABAL i

(RISARALDA) . .

LUGARDE NACIMIENTO ’ )

1.50: O+ F
X

ESTATURA ./ G.S. RH SEXO

24-AGQ-1976 CHINCHINA 1 -
FECHA Y'LUGAR DE EXPEDICION Wik .
. R NACIGNA

REGISTRAD
- JUAH{CARLOS GALINDO VALKA

{6k '
.; ' k ‘ - ﬁ
2 } @ 4 i) A }

K A-3100101-65151653-F-0024619866-20071228  D056207362A 02 219028832
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16855 04 - F
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A o REGISTRADOR NACIONAL
oo . CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

|
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REPUBLICA DE COLOMBIA-

DENTIFICACION PERSONAL . _ofimity
CEDULA.DEQ]UDADAN’A' : e g

" NUMERO 31938104 o

PECHENE ACOSTA R

| L APELLIDOS '
L7 YOLANDA

s

F e L T T e,

e - - L L

EEGHA DE NAGIMIENTO 05-NOV-1965
CALI™ "
(VALLE) -~ "
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 -, B+ F
i ESTATURA-.  G.S.RH SEXO
12-DIC-1963 CALI y
: FECHA ¥ LUGAR.DE EXPEDIGIONG e st/ P8
! Lt '_:“ REGISTRADOR NAGIONAL

~ CARLOS ARIEL BANCHEZ TORRES

B A-3100150-00052183-F-0031938104-20080817 00023207354 1 2830011097



REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
. "~ CEDULA DE CIUDADANIA

A

(VALLE ;

/

a4t 1_53} ‘:
i

4700
' RA

e i g, T T
s eiper e -, . .

pmnr i 3 .r

-'4.111*,'- daa
O
L)
R

! ini
Rints

5

- Luaga -bEjlhlthng

ot




