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JUZGADO DOCE (12°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
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Referencia: Proceso Declarativo Verbal - Responsabilidad Civil
Radicado: 68001-31-03-012-2016-00273-00
Demandante: Jose Alisai Jaramillo Acevedo y otros.
Demandados: Oscar Fernando Calvo Corredor y otros.

Asunto: Contestacion de la demanda

EDSON JHAIR BARRAGAN RUIZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.098.763.179 de Bucaramanga, abogado en ejercicio con tarjeta profesional No. 297.158
del CSJ., encontrandome dentro del término legal, con el presente escrito procedo a
CONTESTAR LA DEMANDA, como apoderado del DR. OSCAR FERNANDO
CALVO CORREDOR.

PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO |PRIMERO-: Es parcialmente cierto. Al senor Jose Alisai, quien segun la
Historia Clirtica tenia 57 anos de edad y era afiliado de la E.PS. Saludcoop, se le
programo examen de Colonoscopia, el cual fue practicado en el Hospital
Universitario de Bucaramanga Los Comuneros S.A., el 27 de marzo del 2014; sin
embargo, este no se practicé a las 9:57 a.m. como lo afirma el demandante. De acuerdo
con el Info Quirtrgico Nro. 35755, el examen fue practicado el 27 de marzo del 2014
a las 15:21.

AL HECHO SEGUNDO-: Es parcialmente cierto. Lo descrito en este hecho corresponde
con los hallazgos descritos en el informe de la colonoscopia practicada el 27 de marzo
del 2014 a las 15:21, sin embargo, se aclara que el numero del informe del examen
practicado al senor Jose Alisai es 35755 y no 452301, como se indicé en este hecho.

Ahora bien, ¢s importante resaltar que ante los hallazgos descritos por el Dr. Oscar
Calvo, decidi¢ ingresar de inmediato al paciente al servicio de urgencias para practicarle
examenes diagnosticos y, de esta manera, confirmar la sospecha:

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO:

1.COLONOSCOPIA HASTA ANGULO ESPLENICO DEL COLON. :
R.ENFERMEDAD DIVERTICULAR MODERADA. 4
B.SOSPECHA DE PERFORACION COLONICA. 2

Descripcién Quirdrgica 2:
Se considera ingresar por ugenclas para evaluacién con radiografia de torax vertical.
Hallazgos:
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Girujano: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO

B N R T Tt e

! Informe Quirtrgico Colonoscopia Nro. 35755 del 27/03/2014, Paciente: Jose Alisai Jaramillo Acevedo.
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AL HECHO TERCERO-: En este hecho se describen varias situaciones que requieren
pronunciamiento separado para mayor claridad.

* En primer lugar, lo descrito en este hecho corresponde a una transcripcion
modificada del registro de la epicrisis de hospitalizacién del paciente (no de la
Historia Clinica completa), es decir, de un resumen de la Historia Clinica. En ese
momento el paciente se encontraba en el servicio de urgencias por orden
inmediata y oportuna del Dr. Oscar Calvo, quien durante el examen de
colonoscopia sospecho una perforacién y ordené examenes de rayos x para
corjﬁrmar o descartar la sospecha. En ese sentido, decidi6 practicar laparotomia
exploratoria debido a que el examen de rayos x ordenado por el Dr. Calvo
evidencié neumoperitoneo, es decir, gas libre en la cavidad peritoneal?.

* Ahora bien, no es cierto que el Dr. Oscar Fernando Calvo Corredor hubiese
actl,;tado con negligencia y mucho menos con impericia. La colonoscopia es un
procedimiento diagnéstico ambulatorio (no es una cirugia) que, generalmente,
tiene un riesgo de complicacion minimo (sangrado/hemorragia, infeccion,
pei}iracién), sin que pueda decirse que este puede ser eliminado por completo,

per¢ que fue informado y explicado al paciente antes del procedimiento.

Al respecto, la literatura cientifica® ha descrito que, aunque es poco frecuente,
cuabdo se evidencia una perforacion durante colonoscopia es necesario
establecer un diagnoéstico y un tratamiento precoz o temprano, pues de no ser asi,
aumenta el riesgo de morbimortalidad. En este caso y ante una situacién
totalmente irresistible, el Dr. Oscar Calvo ordené los examenes necesarios para
establecer el diagnostico y, con los resultados, ordend el procedimiento
quizi’ﬁrgico donde sutur¢ exitosamente la lesion; todo esto en un lapso de 2 horas,
sin que el paciente egresara del servicio, pues la cirugia fue practicada por el
mismo Dr. Calvo el 27 de marzo del 2014 a las 17:20, segtin Informe Quirargico
Nro, 35765. En dicho procedimiento quirargico se identificé la lesién y se realiz6
la sutura, sin complicaciones.

* Tampoco es cierto que el Dr. Oscar Calvo hubiese actuado imperitamente. Como
se evidencia en la Hoja de Vida que se aporta con la presente contestacion, el Dr.
Calvo es médico cirujano, especialista en cirugia general, cirugia gastrointestinal
y eqdoscopia digestiva, con una larga experiencia en la practica de este tipo de
prodedimientos diagnésticos, por lo que en modo alguno puede tildarse de
impFrito, ya que lo ocurrido fue una situacion médica infrecuente pero
irregistible.

NO EXIST]E HECHO CUARTO.
[

AL HECHQ QUINTO-: Es cierto, de acuerdo con la epicrisis de hospitalizacion aportada
por la parte{ actora, el senor Jose Alisai Jaramillo Acevedo fue trasladado al servicio de
hospitalizagion del Hospital Universitario de Bucaramanga Los Comuneros S.A. una vez
finaliz6 el procedimiento quirtrgico y permanecio6 alli entre los dias 27 de marzo del
2014 y 07 dejabril de 2014 (11 dias), con el fin de brindarle manejo antibiético y practicarle

2 Tomado del Diccionario Médico, Clinica Universidad de Navarra. Disponible en la web:
htt_ps://www.gun.es/diccionario-medico?letra=n&pagina=l5

3 Al respecto: Sandra Alonso, et al. “Incidencia de la perforacion iatrogénica por colonoscopia y resultados del
tratamiento en yn hospital universitario”. Revista Elsevier. Pag. 42: “La perforacion del colon como complicacion de
una endoscopia| digestiva baja es poco frecuente aunque grave, dado que puede ser causa de peritonitis y sepsis
secundaria con una elevada morbimortalidad. La tasa de perforacion como complicacion de la endoscapia digestiva baja
en series amplias se ha calculado entre el 0,03-0,9%..."
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paraclinicos [para tener la seguridad de que no se presentaran complicaciones tardias
como coleccipnes, abscesos o peritonitis residual. Durante ese tiempo el paciente estuvo
estable y sinjsignos de infeccion, por lo que fue dado de alta el 07 de abril del 2014, con
recomendaciones y signos de alarma:

CONSULTA URGENCIAS

Consultar x Urgencias si presenta alguno de los siguientes signos

- Dificultad Respiratoria

- Fiebre

- Enrojecimiento, calor, dolor ¢ drenaje de liquido en la herida quirtrgica
- Dolor intensg
- Otros

SR PN
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AL HECHO SEXTO-: Es cierto, lo transcrito en este hecho corresponde a la lectura del
examen de Ultrasonografia de Abdomen Total practicado al sefior Jose Alisai el 04 de
abril del 2014 y firmado por la profesional Melina Amaya Paniagua. Dicho hallazgo de
“fleo” signifira una disminucién del transito o movimiento del intestino, secundario al
procedimiento quirdrgico, sin implicaciones importantes.

AL HECHO SEPTIMO-: No es cierto que el 26 de abril del 2014 se le haya practicado
una Tomografia Axial Computarizada de Abdomen y Pelvis (TAC Abdominopélvica) al
senor Jose Alisai Jaramillo. El examen a que se hace referencia en este hecho fue
practicado el|06 de abril del 2014 y confirmé la presencia de diverticulos en el colon del
paciente. Asi mismo, descarté la presencia de liquido libre o colecciones en cavidad
abdominal, Ip que evidenciaba una evolucion satisfactoria del paciente en su post
operatorio.

AL HECHO DCTAVO-: Es cierto, lo transcrito en este hecho corresponde a la lectura
del examen de ecografia de tejidos blandos practicada al paciente Jose Alisai Jaramillo
Acevedo y que fue firmada por el Dr. Gabriel E. Botia B.

AL HECHO NOVENO-: No le consta al Dr. Oscar Calvo, pues se traté de una valoracién
realizada porjotro profesional, en la que no participé. No obstante, se evidencia en los
documentos (allegados por la parte demandante que lo transcrito en este hecho
corresponde @ lo descrito por el médico general Jorge Antonio Gaviria Bautista en
consulta fechada 12 de marzo del 2015. Ahora bien, es importante realizar las siguientes
aclaraciones:

La cicatriz queloide es inherente al proceso de cicatrizacién de cada individuo, es decir,
se trata de un proceso biolégico idiosincratico, que depende de cada organismo y no del
acto médico.

En cuanto a 13 dispepsia y el dolor abdominal, es un trastorno frecuente de la poblacion
general. Los sintomas de dispepsia incluyen dolor o molestias en el abdomen superior,
asi como sintpmas de quemazon, presion o plenitud (saciedad precoz). Estos sintomas
estan relacionados, muchas veces, con las comidas. Otros sintomas frecuentes son la
sensacion de nauseas, eructos y distension. También hay que destacar que el paciente
Jose Alisai Jaramillo tenia un antecedente de discopatia de 14-L5 y 1.5-S1, la cual, también
es una causa dle dolor abdominal crénico y tuvo que ser intervenida quirdrgicamente el

4 Historia Clinicd de Jose Alisai Jaramillo Acevedo. Plan de Egreso Hospitalario 07/04/2014 - 9:59:00. Pag.
34 de 35.
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22 de mayo del 2017, como se evidencia en el Informe Quirtargico Nro. 77101 del Hospital
Universitari¢ de Bucaramanga Los Comuneros S.A.

Ademds, bagta revisar la historia clinica del senor Jose Alisai con posterioridad a la
colonoscopig y laparotomia, donde se evidencian maltiples ingresos relacionados con
afecciones de tipo vertebral, lumbar y ortopédico, sin que ninguno de ellos tenga como
causa dolor adominal; asimismo, en ninguno de los exdmenes fisicos practicados durante
esas consultds manifesté abdomen doloroso.

Por lo que dichas condiciones relacionadas como secuelas por el médico general Jorge
Antonio Gayiria Bautista, no estan relacionadas ni con la colonoscopia ni con la
perforacion ni con el procedimiento quirdrgico practicado por el Dr. Oscar Calvo para

suturarla.

AL HECHO| DECIMO-: En este hecho se describen varias situaciones que requieren

pronunciami

nto separado para mayor claridad.

No eq cierto que se hubiese presentado una negligencia médica, como lo sugiere
la parte actora. Se indic6 en respuesta a un hecho anterior y se probara a lo largo
del proceso, que la perforacion durante un examen de colonoscopia ha sido
descrita por la literatura cientifica como una situacién infrecuente, de muy baja
ocurrencia, pero inherente a dicho procedimiento diagnéstico y que en este caso
fue informada oportunamente al paciente. Ahora, pese a ser infrecuente, dicho
riesgd no puede ser eliminado por completo, por lo que de presentarse debe ser
diagniosticada y tratada de manera precoz, ya que puede ser letal, siendo la
opcion quirtrgica la mayormente aceptada. En el caso del sefior Jose Alisai, la
sospefha se presentd durante el examen, por lo que fue trasladado
inmediatamente al servicio de urgencia para la practica de imégenes diagnésticas
que | evidenciaron neumoperitoneo y, finalmente, fue intervenido
quirargicamente para suturar la lesion, todo en un lapso aproximado de 2 horas,
sin nipgun tipo de complicacién y con evolucién satisfactoria.

Frente a los presuntos danos fisicos y psicologicos, asi como lo relacionado con
las deudas, estilo de vida e impedimento para trabajar del sefior Jose Alisai

anteripr, vale la pena resaltar que en el Dictamen de Pérdida de Capacidad
Laboral elaborado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de

describieron alteraciones de indole psicologico v, ademas, se registro que el sefior
Jaramillo Acevedo si trabaja: “Rol laboral habitual conductor de camidn, actualmente
ayudante de viaje”, es decir, contradice lo afirmado respecto a los presuntos dafios

psicolpgico y al impedimento para trabajar:

Fecks: 2204730, : 4
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e con hlin ffx‘.‘.de“ juitio o raciocinio, Rol faborat habilusl conductor de camion, aciusimente ay B
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? Dictamen de Perdida de Capacidad Laboral elaborado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
de Santander el dfa 25 de abril del 2018. Prueba documental allegada por la parte demandante. Folio 353 del

expediente.
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 Frente ala persistencia de dolores, no le consta al Dr. Oscar Calvo, pues su tltima
atendion fue durante el control post operatorio del 30 de abril del 2014, en donde
evidencié una buena evolucion del paciente, quien al examen fisico se encontraba
con abdomen blando, depresible, sin distension abdominal y con dolor leve en la
zona| quirurgica que, teniendo en cuenta el tiempo transcurrido desde el
procedimiento quirtrgico, era normal, razén por la que se ordenaron
meditamentos para el dolor y control en 3 semanas al que no asistio.

Ahorp bien, debe recordarse que de acuerdo a la historia clinica, el paciente ha
tado una serie de patologias de tipo vertebral (discopatia L4-L5 y L5-51°),

y ortopédico, las cuales han sido objeto de tratamiento para manejo del
que ha incluido procedimientos quirtirgicos (Bloqueos, artroscopia de

manguito rotador, reseccién de masa en gemelos). Sin embargo, en ninguna de
estas ronsultas el paciente refirié dolor abdominal relacionado con el antecedente
de perforacion y la cirugia de sutura practicada por el Dr. Calvo, ni se registro

este hallazgo en los diferentes examenes fisicos.

1ente, del citado Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral se extrae que
ta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander establecié como
oOsticos de la Pérdida de Capacidad Laboral del sefior Jose Alisai,
unicamente la hipertension y los trastornos de los discos intervertebrales, no la
perforacion del colon ni la cirugia de laparotomia practicada por el Dr. Oscar

Calvag
frm & Pundamenton para o culivcaciin del seigen y7 e s el s capaciiad isboral y scupacionsi
- . Titie Cullicacén Valoracktn delas deiciencias 1
o o Dimistewyengn %
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AL HECHO DECIMO PRIMERO-: No es cierto que el Dr. Oscar Calvo haya actuado
connegligendia ni impericia, como se explicé en respuesta a los hechos anteriores. Frente
a la pérdida |de contratos laborales, no le consta a mi poderdante, pues se trata de
situaciones personales del paciente que escapan de su conocimiento.

IL PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES

tensiones invocadas por la parte demandante, de manera tajante mi poderdante
y cada una de ellas, numeradas en su escrito.

PRETENSION PRIMERA-: Se opone el Dr. OSCAR FERNANDO CALVO
la declaracién de responsabilidad civil extracontractual, por cuanto en sus

¢ Resonancia Magneética de Idime. Prueba aportada por la parte demandante. Folio 66 del expediente,

7 Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral elaborado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
de Santander el dfa 25 de abril del 2018. Prueba documental allegada por la parte demandante. Folio 353 del
expediente.
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actuaciones }rno se configuran los elementos constitutivos de Responsabilidads, en virtud a que su
conducta esr:uvo regida por los postulados de la Lex Artis y su proceder estuvo exento de culpa,
como se probara a lo largo del proceso. En efecto, la colonoscopia es un procedimiento
diagnéstiml]ambulatorio que, segun la literatura, aunque tiene un riesgo de perforacion poco
frecuente, este es irresistible y no se puede eliminar por completo. Ahora bien, en el caso del
paciente JosL Alisai Jaramillo, una vez se sospeché durante el examen, se ingres6 al servicio de
urgencias clé manera oportuna para la préctica de exdmenes y se practic el procedimiento
quirtrgico tequerido, sin complicaciones, todo en un lapso de aproximadamente 2 horas, tal

como lo indica la lex artis ad hoc.
i

FRENTE A LA PRETENSIONES SEGUNDA, TERCERA, CUARTA Y QUINTA (Sic.)-: Se
opone el Drj OSCAR FERNANDO CALVO CORREDOR a la solicitud de condena al pago de
perjuicios a ititulo de responsabilidad civil a favor de los demandantes, pues al no existir acto
culposo ni résponsabilidad en cabeza suya, tampoco existe obligacién alguna de indemnizar.

Ahora bien, se solicita condena por presuntos DANOS A SALUD y DE CARACTER ESTETICO,
categorias inexistentes en la jurisdiccion ordinaria. Por otro lado, se solicitan PERJUICIOS
MORALES, _Estimados en cantidades exorbitantes? que exceden ampliamente las reconocidas en
la jurisprudencia de la Sala Givil de la Corte Suprema de Justicia frente a casos de muertelo,
situacion que no se acompasa con la de los demandantes.

También se|opone el Dr. Oscar Calvo a la solicitud de condena por concepto de DANO
EMERGENTE por la suma de $83.365.000, representados en recibos, certificaciones bancarias y
cuentas de cobro relacionados con deudas de terceros y obligaciones personales vencidas, cuyo
origen no es el dafio que alega y por conceptos que en nada tienen que ver con la atencién
dispensada por él como profesional de la salud.

Finalmente, se opone el Dr. Oscar Calvo a la solicitud de condena por concepto de LUCRO
CESANTE, estimado en la suma de $62.000.000 producto de una presunta cesacion de labores
por 31 meses, de la que no se alleg6 prueba. Asi mismo, tampoco se alleg6 prueba de la fuente ni
del monto los ingresos mensuales que manifiestan dejé de percibir el sefior Jose Alisai durante
esos 31 meses.

FRENTE A LA PRETENSION SEXTA-: Se opone el Dr. OSCAR FERNANDO CALVO
CORREDOR!! a la solicitud de condena al pago de agencias en derecho, pues al no existir
responsabilidad en cabeza de mi poderdante frente a la parte demandante, tampoco existe
obligacién alguna de pagar sumas por este concepto.

§ Valga decir, A) EL DANO: debe ser cierto, personal y directo; B) LA CULPA: atribucién que va mas all4
del sentido material del resultado; y C) EL NEXO CAUSAL: la relacién condicional entre la primera y la
segunda

? Se solicitan 300 salarios minimos para el paciente, sefior Jose Alisai Jaramillo Acevedo, y 100 salarios
minimos para ¢ada una de los 4 co-demandantes.

1 Jurisprudendia reiterada de la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia: Sentencias SC5686-2018 de 19 de
dic. 2018; SC15996-2016 de 29 de sept 2016, rad. n® 11001-31-03-018-2005-00488-01; SC13925-2016, rad. 2005-
00174-01; SC del 9 de julio de 2012, Exp. 2002-101-01; SC del 17 de noviembre de 2011, Exp. 1999-533).
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III. EXCEPCIONES

1 AJSENCIA DE CULPA EN EL ACTO MEDICO DEL DR. OSCAR
FEIFNANDO CALVO CORREDOR.

La responsabilidad civil encuentra su fundamento en la culpa, elemento centrado
especificamente en el comportamiento del sujeto de quien se pretende la indemnizacion
en virtud de la atribucién de aquella. En el campo concreto de la medicina, se ha
aceptado 13 existencia de reglas, normas o directrices especificas que regulan la medicina
basada en|evidencia. Todos los médicos estin sujetos a unos canones o principios
técnicos para el ejercicio de su profesion, debiendo el profesional de la salud atender
ademds los criterios o procederes que son usuales en determinadas condiciones de
tiempo u lugar de acuerdo con los conocimientos o el avance de la ciencia médica, lo que
se conoce como la lex artis ad hoc.

La culpa, tratandose de responsabilidad civil médica, debe ser probada por la parte
demandante, quien debe determinar con certeza, ademas de los otros elementos de la
responsabilidad, porqué el comportamiento del médico fue imprudente, imperito o
negligente. Esta es una posicion consolidada de antafio por la Sala Civil de la Corte
Suprema de Justicia de la siguiente manera:

“(..) Y, en fecha mds reciente, fortaleciendo la posicion  reseriada
precedentemente, esta Corporacién asentd lo que, hasta la fecha, ha sido el
derrotero observado. Ast se pronuncio:

«Por supuesto que, si bien el pacto de prestacion del servicio médico puede generar
diversas obligaciones a cargo del profesional que lo asume, y que atendiendo a la
naturaleza de éstas dependerd, igualmente, su responsabilidad, no es menos cierto
que, |en tratandose de la_ejecucion del acto médico propiamente dicho, deberd
indemnizar, en linea de principio y dejando a salvo algunas excepciones, los
perjuicios que ocasione mediando culpa, en particular la llamada culpa
profésional, o dolo, cuya carga probatoria_asume el demandante, sin que sea
admisible un principio general encaminado a establecer de manera absoluta una
presuncion de culpa de los facultativos (sentencias de 5 de marzo de 1940, 12 de
septiembre de 1985, 30 de enero de 2001, entre otras)».”11 (Subrayas fuera de
texto original).

Dicho de otra manera, para que se pueda atribuir responsabilidad a un médico en el
ejercicio de |su profesion, debe la parte demandante demostrar que el profesional de la
medicina actu6 de manera contraria a como lo impone esa lex artis, es decir, que incurrié
en una falta a sus deberes especificos como el profesional.

Descendiendo al caso concreto, se duele la parte demandante de que mi poderdante, Dr.
Oscar Calvo, haya actuado con negligencia e impericia durante la practica de un examen
diagnéstico de Colonoscopia, pues en su concepto la perforacion que tuvo lugar durante
el procedimiento es evidencia de una mala praxis.

** Corte Suprema de Justicia. Sala Civil. Sentencia SC12947-2016 del 15 de septiembre del 2016, reiteracion
de sentencia CS] SC 22 de julio 2010, rad. 2000 00042 01.
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Segun la destripcion quirargica de la laparotomia realizada el 27 de marzo del 2014 a las
17:20, la perforacién se present6 en el colon descendente (en unién de sigmoide y
descendente) sobre sitio de fijacion al retro peritoneo:

Unién sigmoides
y descendente

T T T T T S e S T S A L e T A

De acuerdo a la literatura cientifica, las perforaciones del colon durante examenes de
Colonoscopia son infrecuentes, sin embargo, se trata de un riesgo propio e irresistible de
este tipo de procedimientos diagnésticos. Al respecto, se ha dicho que “La perforacion del
colon como complicacion de una endoscopia digestiva baja es poco frecuente aunque grave, dado
que puede ser causa de peritonitis y sepsis secundaria con una elevada morbimortalidad. La tasa
de perforacion omo complicacion de la endoscopia digestiva baja en series amplias se ha calculado
entre el 0,0310,9%...", por lo que una vez presentada, es importante y necesario
diagnosticarla y tratarla a oportunamente.

Dentro del tratamiento de este tipo de perforaciones, la literatura ha descrito la técnica
quirargica como la de mayor aceptacion. Al respecto se ha dicho que “Aunque se describen
casos especificas tratados conservadoramente (...), en series recientes entre el 33 yel 100% de los
enfermos precisan de una laparotomia urgente tras el diagnostico con un indice de morbilidad
entre el 27 y el 39% y de mortalidad entre el 0 y el 14% "13. En similar sentido se refirieron
otros autores, quienes en un estudio mas reciente indicaron que “(...) La mayoria de estos
pacientes precisarin tratamiento quiriirgico, ya sea sutura simple o reseccion con anastomosis, Y
quedard reserofido el tratamiento conseroador para pacientes seleccionados”™,

Aunadoa lo
descendente),
perforacione

terior, el sitio donde se present6 la lesion (union del colon sigmoide y colon
sta descrito como aquel donde se presenta la mayor parte de las
“... al tratarse de una zona con frecuencia mds tortuosa y de dificil paso”1.

En el caso roncreto, el Dr. Oscar Calvo sospeché una perforacion durante la
colonoscopia,|teniendo en cuenta que el paciente manifesté dolor intenso y se desaturo.
En ese sentido, suspendié de inmediato el procedimiento, lo trasladé al servicio de
urgencia para la practica de imagenes diagnosticas que evidenciaron neumoperitoneo Y,
finalmente, 1¢ intervino quirtirgicamente para suturar la lesién, todo en un lapso

12 Tomado de la yeb: https:/ /www.cdc.gov/spanish/cancer/colorectal/basic_info/index.htm

'* Garcia Martingz M.T., et al. “Perforacion tras colonoscopia: experiencia en 16 afios”. Revista Espanola de
Enfermedades Digestivas. Vol. 99 No. 10. Pag,. 589.

!4 Sandra Alonso et al. “Incidencia de la perforacion iatrogénica por colonoscopia y resultados del tratamiento en
un hospital univergitario”. Revista Elsevier. Pag. 44.

15Sandra Alonso, et al. Ibidem. Pag, 44.
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. | . . . . . .
aproximadpo de 2 horas, sin egresar al paciente, sin que se presentara ningun tipo de
complicacifn y con evolucién satisfactoria.

[

Como se evidencia, contrario a actuar de manera negligente, el Dr. Oscar Calvo actué de
la manera en que se lo indica la medicina basada en evidencia, pues buscé y establecié
un diagnéstico temprano y, una vez lo obtuvo, intervino quirargicamente para suturar
rapidamente al paciente, evitando con esto una complicacién mayor como peritonitis y
sepsis, las quales son potencialmente letales.

Tampoco actud imperitamente, pues ademés de acatar la literatura cientifica basada en
evidencia, como se evidencia en la Hoja de Vida que se aporta con la presente
contestacion, el Dr. Calvo es médico cirujano, especialista en cirugia general, cirugia
gastrointestinal y endoscopia digestiva, con una larga experiencia en la practica de este
tipo de procedimientos diagnésticos, por lo que en modo alguno puede tildarse de
imperito, ya que lo ocurrido fue una situacién médica infrecuente pero irresistible.

Por lo anterior, el acto médico ejecutado por el Dr. Oscar Calvo estuvo acorde con la lex
artis ad hoc, teniendo en cuenta las circunstancias del caso, por lo que se encuentra exento
de culpa.

2. RIESGO INHERENTE: SITUACION NO PREVENIBLE E IRRESISTIBLE EN
EL PROCEDIMIENTO DE COLONOSCOPIA PRACTICADO POR EL DR.
OSCAR FERNANDO CALVO CORREDOR - ALEA TERAPEUTICA:

Lajurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia no ha sido ajena al analisis e incidencia
de la denominada alea terapéutica en los juicios por responsabilidad civil médica. Al
respecto resulta pertinente citar la siguiente consideracion:

“Como lo ensefia la doctrina la dilucidacion de la responsabilidad médica no
puede estar sujeta a modelos prefigurados de responsabilidad, ni a estindares
predeterminados de culpa; pues aqui no se trata de una culpa ordinaria sino de
una profesional que debe ser estimada a la luz de la complejidad de la ciencia, ya
su estado para el momento en que se aplicd. Bajo la categoria de la prestacion
médica_caben los mds disimiles procedimientos o intervenciones, contra una
innumerable variedad de males, cuyas causas, sintomas vy tratamien tos, son unos
aceptablemente esclarecidos, y sobre otros la ciencia aiin anda a 0SCUYAS, HINQUNO
exento del alea_terapéutica, todos sometidos a_muiltiples y variables factores
endcii’enos y exdgenos.”1¢ (Subrayas fuera de texto original).

Teniendo en cuenta que la medicina no es una ciencia exacta semejable a las
matematicas, sino que en ella confluyen una serie de particularidades que hacen cada
caso distintg, no puede obviarse esa alea a la hora de analizar cada uno de los actos
médicos sometidos a consideracién de un juez.

Los médicos no responden por cualquier dafo sufrido por los pacientes, pues eso
equivaldria a pensar que sus obligaciones son de resultados, sino sélo por aquellos que
encuentran su geénesis en una mala praxis, quedando exonerados cuando se trata de
aquellos riesgos propios e inevitables de la intervencién médica que se realiza o a la
patologia que padecen, pues se trata de resultados adversos que pese a una adecuada
praxis se exferiorizan en razén a la reaccién y evolucién orgénica del paciente. De ahi
que podamas hablar de la existencia de un alea terapéutica en el ambito médico, pues

16 Corte Suprema de Justicia. Sala Laboral. Sentencia del 22 de enero del 2008. Exp. 30621. M.P. Eduardo
Lopez Villegas,
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los pacientes se enfrentan a una contingencia siempre que sufren una enfermedad, ya
que toda enfermedad y/o procedimiento siempre tiene asociado un grado de

mortalidad.

El procedimjento de colonoscopia diagnéstica se practica en pacientes con el fin de
descartar la presencia de diverticulos, polipos y céncer colorrectal, para asi brindar un
tratamiento temprano y evitar su diseminacion, como se evidencia en la siguiente

grafica:

En el caso del sefior Jose Alisai, se registr6 la presencia de diverticulos, entendiendo por
diverticulos aquellas herniaciones de porciones de la parte interna (mucosa) de la pared
de este 6rgano [colon], que emergen a través de su capa muscular, formandose como
pequenos glgbos o dilataciones en la pared del intestino grueso. Hasta el 95% asientan
en el sigma, que es la parte final del colon, antes de llegar al recto, y que queda situado
abajo y a la izquierda del vientre!”. Los hallazgos fueron los siguientes:

Ascending colon

Transversa X
colon o ™

T T T A S P B AR

17 Revista Espanbla de Enfermedades Digestivas. “Enfermedad diverticular del colon”. Tomado de la web:
http:/ /scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51130-01082005000600009

Diverticulos

o e L T I B TS L S T s SIS S

R T T e S

T Y O o P T ST T e O N I T 4 SN 4+

18 Registros fotograficos de la colonoscopia practicada a Jose Alisai Jaramillo Acevedo el 27 de marzo del

2014

18
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Lo anterior dorresponde con los hallazgos descritos en el informe de la colonoscopia y

con la Tomografia Axial Computada practicada el 05 de abril del 2014:

El medio de cantraste iransita de manera adecuada por los diferentes segmentos del tracto gastrointestinal,
; : siverticul

identificando uhicamente la presencia de

evidente all
derecha.

No se identifi

No hay evidengia de liquido libre o colecciones en la cavidad abdominal.

Generalmentg
infeccién, ca
en la litera
completo. La

n areas de estenosis o dilatacion.

algunas en el colon izquierdo y colon sigmoide, sin
ion en la densidad de la grasa adyacente. Escasa cantidad de liquido libre en la gotera parietocélica

19

este tipo de examen tiene un riesgo de complicacion minimo por

diorrespiratorio, sangrado y perforacion intestinal, segin lo documentado

a cientifica?’, que como ya se ha mencionado, no puede eliminarse por
perforacion intestinal, aunque tiene una baja incidencia, puede ocurrir y

requiere un diagnostico y tratamiento temprano, siendo la sutura quirargica la técnica
mas avalada.|Al respecto, se ha dicho:

Rigsgos

Su nédico hard todo 1o posible para disminuir sus riesgos. pero la colonoscopia
¥ la gigmoidoscopia, como todos los procedimientos, conllevan riesgos.

| Perforacién | Se ha reportade perforacion

Ahora, enel ¢
colonoscopia,

L Riesgo Qué Sucede . Manteniéndole Informado

£l cOmo se va a manejar una perforacion
(aqujero que pasa a través de la depende de su tamafio, si se descubre
pared completa del colon) en0 a 0 no inmediatamente o mas tarde, y
2 de cada 1,000 procedimientos de cédmo se sienta usted en general. | B
realizados. El riesgo puede aumentar Una perforacion grande, gque se note | &
en casos de procedimientos inmediatamente, requiere cirugia. | B
| terapéuticos. La presién ocasionada Una perfaoracién que se descubre s
por el colonoscopio, algin desgarre varios dias después es tratada con i i

cuando se inserta el aire y la descanso, liquidos intravenosocs,
remocion de los polipes, pueden antibidticos y una observacion muy
| causar la perforacion.”"’ de cerca. También puede requerir de

una operacion. Llame a su médico si le
da fiebre, sensitividad en el abdomen
o si se queda corte de respiracion.’

aso del paciente Jose Alisai Jaramillo Acevedo, previo a la practica de la
le fue explicado el examen y le fueron informados los riesgos del mismo,

especificamertte la “infeccion, perforacion, sangrado [y] peritonitis”, como se evidencia en el
documento de Consentimiento Informado que obra en la Historia Clinica y se encuentra
firmado por el paciente:

19 Historia Clinica de Jose Alisai Jaramillo Acevedo. TAC del 05/04/2014.
% Al respecto: American College of Surgeons. “Colonoscopia”. Pag. 2: “Riesgos. Su médico hard todo lo posible
para_disminuir sus riesgos, pero la colonoscopia y la sigmoidoscopia, como todos los procedimicntos, conllevan

riesgos...”
2 [bidem. Pég,. 2
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22

Esto a su vez guarda relacion con el cumplimiento de las normas sobre ética médica, que
indican, espegificamente el articulo 16 de la Ley 23 de 1981 que: “La responsabilidad del
médico por readciones adversas, inmediatas o tardias producidas por efecto del tratamiento, no ird
mas alld del riesgo previsto...”.

En lo relacionado con la cicatriz queloide presentada por el sefior Jose Alisai, debe
tenerse en cuenta que este tipo de cicatriz es inherente al proceso de cicatrizacion de cada
individuo, es decir, se trata de un proceso biolégico idiosincratico, que depende de cada
organismo y no del acto médico.

22 Historia Clinicqd de Jose Alisai Jaramillo Acevedo. Consentimiento Informado para colonoscopia total.
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En conclusidn, la perforacién que presento el paciente durante el procedimiento se trato
de una situdcién no prevenible y completamente irresistible para el Dr. Oscar Calvo,
producto de] alea. Pese a lo anterior, mi poderdante actué de urgencia como lo indica la
literatura cientifica, pues suspendi6 el procedimiento, ordené ayudas diagnosticas para
confirmar lajsospecha e intervino quirtirgicamente para suturarla. Por ende, la situacion
desafortunadla que present6 el paciente fue un riesgo inherente al procedimiento de
colonoscopia, el cual, no tuvo su génesis en una mala praxis del Dr. Oscar Fernando Calvo
Corredor. En igual sentido, el proceso de cicatrizacion depende de cada organismo,
siendo las cigatrices queloides reacciones idiosincréticas no prevenibles y desligadas del
acto médico.

3. INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE EL ACTO MEDICO DEL DR.
OSCAR FERNANDO CALVO CORREDOR Y LOS PERJUICIOS ALEGADOS
POR LA PARTE ACTORA.

Pretende la parte actora el resarcimiento de unos perjuicios materiales e inmateriales,
presuntamerjte ocasionados por el Dr. Calvo durante su acto médico como endoscopista
digestivo y cjrujano gastrointestinal. Especificamente se pretende el cobro de sumas de
dinero derivadas de incumplimientos contractuales con entidades bancarias, asi como
supuestos prestamos con destino a su manutencion. No obstante, se resalta que:

* Elsenor Jose Alisai Jaramillo Acevedo s6lo estuvo incapacitado, con ocasién de
la perforacion y la laparotomia para suturarla, durante veinte (20) dias. Esto se
evidencia en la Historia Clinica:

PLAN

EGHESO

DIETA NORMAL

DEAMBULACION )

CURACION DE HERIDA QUIRURGICA PREVIA A EGRESO

INCRPACIDAD DE 20 DIAS

ACHTAMINOFEN TOMAR 2 TABLETAS CADA 8 HORAS

TRIMEBUTINA + SIMETICONA TOMAR { TABLETA CADA § HORAS (TOMAR 1 TABLETA 15 MINUTOS ANTES DE CADA
COMIDA)

CITA CONTROL POR CIRUGIA GASTROINTESTINAL EN 15 DiAs

s ey B S TS S YR Ty i S

AR TR

il

Estos 20 dias fueron el periodo comprendido entre el 27 de marzo del 2014 yel
16 de @bril del 2014:

INCAPACIDAD

Fecha Inicio: 27 DE MARZO 2014
Fecha Terminacion: 16 DE ABRIL 2014

T AT P T T N L S g = s

;
£

e

¢ Posterjiormente, en la tinica cita de control post operatorio a la que asisti6 el sefior
Jose Allisai con el Dr. Oscar Calvo, el 30 de abril del 2014, fue nuevamente y por
ultima vez, incapacitado por 1 mes:

# Historia Clinica de Jose Alisai Jaramillo Acevedo. Nota de evolucion diaria 07/04/2014 - 6:16:00. Pag. 31
de 35.
# Historia Clinicp de Jose Alisai Jaramillo Acevedo. Plan de Egreso Hospitalario 07/04/2014 - 9:59:00. Pag.
34 de 35.
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Es decir, 1z
marzo del

ANALISIS

0§e, paciente adulto mayor en pap de rafia de colon sigmoideo, actualmente estable con signos vitales dentro de lo normal,
pl examen fisico con dolor leve a nivel de area quirurgica, sin signos de inflarmacion, se formula manejo del dolor, se solicita
yaloracion en dos semanas ¢ Incapacidad por 1 mes

25

s incapacidades médicas relacionadas con la laparotomia practicada el 27 de
2014, s6lo comprendieron los lapsos entre el 27 de marzo al 16 de abril del

2014y el 17 de abril al 16 de mayo del 2014. Sin embargo, pretende la parte actora el pago
de obligaciones bancarias en mora de los meses de junio a septiembre del 2014, asi como lo

correspon

iente al saldo total de dicho crédito, Cuya causa es totalmente ajena al Dr.

Oscar Calvo Corredor.

De igual

nera, se pretende el pago de las cuotas de un crédito tipo leasing del vehiculo

de placas SQC-538, adquirido por su hermano Pablo Algiro Jaramillo Acevedo, lo cual
es improcedente. Debe recordarse, que uno de los elementos del dano, es que este sea
personal, entendiendo la doctrina que el dafio es personal cuando quien lo sufre es el que
puede solicitar reparacion. En ese sentido, no le es dable al sefior Jose Alisai buscar el
reembolso de una suma de dinero pagada por un tercero, frente a una obligacién propia
de ese tercero.

También resulta pertinente traer a colacién el ya citado Dictamen de Pérdida de
Capacidad| Laboral, emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Santander. |Si bien se determin la existencia de una pérdida de capacidad laboral, es
menester destacar lo siguiente:

1. Los diagnésticos que originaron la calificacién de pérdida de capacidad laboral
fueron la hipertension y los trastornos de los discos intervertebrales, no la perforacion
del ¢olon ni la cirugia de laparotomia practicada por el Dr. Oscar Calvo:

o ——— b

-~ - & Fundamentos puca ia caiificacion del origen y/a de Ia perdida ds capacidad laboral y ocupacional

" Titula 1~ Caiific

B Diagugieg -
. hex Hlpenemiénnmuixl(primua)

. M3I®  Owos trastomas i ;
5 espeeificados de |
interverichrle o3 discos

Origen
Enfermedad coman
Enfermedad comil
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2. Enla valoracién psicol6gica no se describieron alteraciones de indole psicologico
y. ademas, se registr6 que el sefior Jaramillo Acevedo si trabaja: “Rol laboral
habitual conductor de camion, actualmente ayudante de viaje”, es decir, contradice lo

afirmado respecto a los presuntos danos psicologico y al impedimento para
trabajar:

Fecha: E«‘-'&a!zol 8 &
Teniondo g Especialig ‘ :
Cligny ad; PS), RCIS)
m’r&" tm mﬁ:ﬁ:& cias n-:.amﬁitf medica penente, se revisan los soportes mpopdlerllfsdzr::;t“;’
i v 25Nl quo ncude por sus propics medios, marcha aul v de alteraci .
"85 ©N 13 orientacian av.no‘; alops!quica, anima modulado, sin avidendia wam:hamu il
SO il 4 7 Micio & raciocinio. Rl laboral abllusi conductor G camidn, aciu '

27

» Historia Clinica de Jose Alisai Jaramillo Acevedo. Control de consulta externa 30/04,/2014, Pag. 1 de 2.
% Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral elaborado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez

de Santander el
expediente.

dia 25 de abril del 2018. Prueba documental allegada por la parte demandante. Folio 353 del

7 Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral elaborado por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez

de Santander e
expediente.

dia 25 de abril del 2018. Prueba documental allegada por la parte demandante. Folio 353 del
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3. Enjel punto de la calificacion del rol laboral y ocupacional, se concluy¢ capacidad
para rol adaptado asi como restriccion propia de la edad y dificultades que no afectan la
independencia pero generan disconfort, lo que significa que no lo limitan y, en todo
caso, nada tienen que ver con la perforaciéon ni la laparotomia practicada el 27 de
ma}rzo del 2014.

Por ende, tampoco resulta procedente el cobro de conceptos relacionados con supuestos
préstamos para gastos de manutencién durante los afios 2014 a 2016, méaxime cuando (1)
la incapacidad por la laparotomia practicada el 27 de marzo del 2014 s6lo fue por un
lapso inicial de 20 dias, prorrogados por 30 mas, hasta el 16 de mayo del 2014; (II) el
dictamen de pérdida de capacidad laboral aportado por los actores, de fecha 25 de abril
del 2018, indic6 como diagnosticos de origen unicamente la hipertension y los trastornos
de los discos intervertebrales; (III) no lo limité totalmente para trabajar y, (IV) describi6 que
en efecto se encuentra laborando como ayudante de viaje.

Y es que, si en gracia de discusion se aceptara la existencia de un dafio, no significa que
este sea indemnizable per sé, Para que esto sea asi se requiere, en primer lugar, que el
dano exista; en segundo término, que pueda ser imputado a persona distinta de la
victima y; en tercer lugar, que este tercero esté obligado a indemnizar. En el presente
caso los actores alegan unos supuestos perjuicios que no son indemnizables, por cuanto
no guardan relacién causal con el acto médico ejecutado por el Dr. Oscar Calvo, sino en
situaciones personales y patologias diferentes e incluso ajenas a la especialidad de mi
poderdantg, producto del alea terapéutica.

4. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS
RECLAMADOS.

Por regla general, todo aquel que ha producido un dafo o de alguna manera ha
participadg en su produccion esta en el deber de repararlo. No obstante, en cabeza del
Dr. Oscar Fernando Calvo Corredor no existe la obligacion de reparar el dano que
reclaman los demandantes, pues mi defendido actué de conformidad con la lex artis,

Su acto médico fue perito, diligente, prudente y acorde con sus obligaciones como
médico especialista, al proceder con la hospitalizacion urgente para la practica de
examenes d}iagnésticos (Radiografia), cuyo fin era el de confirmar o descartar la sospecha
de perforacién durante la colonoscopia, para asi intervenir quirurgicamente, de manera
oportuna, al paciente. Dicha actuacion fue la adecuada V se encuentra indicada, segun la
literatura y |pautas de manejo, por lo que, no puede de alguna manera pensarse que la
participacion del Dr. Oscar Calvo fue la causante del dafio que se reclama a través de la
accion de responsabilidad civil, ya que dicha situacion indeseada est ligada al alea
terapéutica,|circunstancia en la que no tiene injerencia la conducta de mi poderdante.

Asi las cosas, habra de declararse la prosperidad de la citada excepcion, toda vez que en
el presente e?sunto no existe culpa en el actuar del Dr. Oscar Fernando Calvo Corredor.
No debe pasarse por alto que, sin atribucién de culpa, no puede hablarse de
responsabilidad civil y, si no hay responsabilidad, no hay razén para que mi defendido
esté obligadp a responder por unos dafios en cuya produccién no contribuyé.
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5. EXCEPCION GENERICA (ART. 282 C.G.P.)

De conformidad con el articulo 282 del C.G.P,, cuando el Senor Juez encuentre dentro
del proces#), plenamente probados los hechos que constituyan base de una excepcion,
debera dec?lararla de oficio en la sentencia.

IV. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

El articulo 206 del CGP contempla que aquél que “pretenda el reconocimiento de una
indemnizacion..., deberd estimarla razonadamente bajo juramento en la demanda o peticién
correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos...”, es decir, no basta con
enunciar cifras si las mismas no se encuentran debidamente sustentadas o no cuentan
con un res:paldo normativo. Por este motivo, a renglén seguido la norma en mencion

autoriza a la contraparte para objetar dicho juramento expresando las razones por las
cuales considera que aquél es inexacto o infundado.

En ese orden de ideas, me permito expresar las razones de mi inconformidad en los
siguientes términos:

1. FRENTE AL LUCRO CESANTE CONSOLIDADO:

La parte actora estima en este acapite unos perjuicios por la modalidad de lucro cesante
consolidado desde el 27 de marzo del 2014 hasta la presentacion de la demanda (31 meses).
Revisada I3 liquidacién hecha por la parte actora, se hacen las siguientes objeciones:

a) No puede pretenderse el reconocimiento de lucro cesante con base en una

situacion irreal. El apoderado de la parte actora tasa esta tipologia de perjuicio
partiendo del supuesto de que la victima devengaba aproximadamente $1.500.000, sin
embargo, para obtener la suma total multiplica por $2.000.000. Sin perjuicio de lo
anterior, tampoco se observa en este caso prueba alguna de que en realidad el
senor Jose Alisai Jaramillo Acevedo ejerciera una actividad productiva para la
fecha de los hechos y que con ocasién de esta devengara esa suma de dinero. No
debe obviarse que la naturaleza juridica del lucro cesante es ser una ganancia

cierta 0 que normalmente debia ingresar al patrimonio de la victima, lo cual no

| 1+ 2
sucqcho en este caso.

b) Se partié del supuesto erréneo segiin el cual el demandante gozaba de la
totalidad del salario. Esto con base en dos situaciones:

¢ En Colombia es obligatorio que cualquier empleado realice los aportes a
seguridad social tanto en salud como en pensién. Los porcentajes que
debe asumir el empleado ascienden al 4% por cada uno de estos
conceptos, por lo que del salario minimo percibido por cada persona
debera descontarse un 8% correspondiente a aportes obligatorios al
sistema de seguridad social.

28 Ley 1564 de 2012. “Por medio de la cual se expide el Codigo General del Proceso y se dictan otras disposiciones.”.
Art. 206, ]URAMENTO ESTIMATORIO.

' Calle 45 No. 28-36 Edificio Verona Plaza
Correo electronico: abogbu00@email.com
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* Jurisprudencialmente, en reiteradas ocasiones® la Sala de Casacion Civil
de la Corte Suprema de Justicia ha fijado una deduccién del 25% del
salario base para tasar los perjuicios materiales en la modalidad de lucro
cesante. Este porcentaje corresponde a los gastos de subsistencia o
sostenimiento personal en los que normalmente incurre una persona.

En|dicho sentido, en el supuesto en que se acepte que el paciente, JOSE ALISAI
JARAMILLO ACEVEDO, devengaba ingresos por la suma de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS (51.500.000), a esta suma deben realizarsele las
deducciones anteriormente enunciadas previo a obtener la base sobre la cual se
tasara el perjuicio material.

2. FRENTE AL DANO EMERGENTE: La parte actora incluye como dano
emergente la suma de $15.000.000 por concepto de gastos varios que no se
encuentran  sustentados. Asi mismo, incluye valores relacionados con
obligaciones bancarias a cargo de un tercero, su hermano Pablo Algiro Jaramillo
Acevedo, que no corresponden a un daiio personal y directo. Finalmente, se estima
la suma de $35.424.000 por concepto de préstamos para manutencién entre los
anas 2014 a 2016, sin que se entreguen los correspondientes soportes que
acrediten la destinacion real y efectiva de esas sumas.

V. PRUEBAS

1. FRENTE A LAS PRUEBAS DE LA PARTE DEMANDANTE: Respetuosamente
le solicito sefor juez lo siguiente:

a. Frente a las declaraciones extraprocesales y documentos declarativos
emanados de terceros aportados: Solicito, de conformidad con los
articulos 188, 221, 222 y 262 del C.G.P., la citacién con fines de ratificacion
y contradicciéon de declaraciones extraprocesales y documentos
declarativos aportados por la parte demandante, de las siguientes
personas:

1. Luis Evelio Hernandez Salazar, obrantes a folios 69 a 73,112,120
a 122 de la demanda.
ii. Galo Vergara Vera, obrante a folio 74 de la demanda.
iii. Pablo Algiro Jaramillo Acevedo, obrantes a folios 78, 113, 114,
130.

2. SOLICITUDES PROBATORIAS: Respetuosamente le solicito sefior Juez, tener
comp pruebas las siguientes:

a. DOCUMENTALES:

.. Hoja de vida del doctor OSCAR FERNANDO CALVO
CORREDOR, donde se evidencia su idoneidad profesional para
practicar el procedimiento de colonoscopia al paciente JOSE
ALISAIJARAMILLO ACEVEDO.

¥ Al respecto pueden revisarse las sentencias de 7 de octubre de 1999, exp. 5002; 4 de septiembre de 2000,
exp. 5260; 26 de febrero de 2004, exp. 7069 y de 5 de octubre de 2004, exp. 6975, reiteradas en la sentencia del
17 de noviembre del 2011, exp. 11001-3103-018-1999-00533-01 Y mas recientemente la sentencia del 11 de
septiembre del 2013, exp. 23001-3103-004-2001-00096-01.

Calle 45 No. 28-36 Edificio Verona Plaza
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ii. Literatura Cientifica. Sandra Alonso, et al. “Incidencia de la
perforacion iatrogénica por colonoscopia y resultados del tratamiento en
un hospital universitario”. Revista Elsevier.

. iii. Literatura Cientifica. Garcia Martinez M.T., et al. “Perforacion tras
colonoscopia: experiencia en 16 afios”. Revista Espanola de
Enfermedades Digestivas. Vol. 99 No. 10.

iv. Literatura Cientifica. American College of Surgeons.
“Colonoscopia”.

v. Copia del derecho de peticién enviado al Hospital Universitario
de Bucaramanga - Los Comuneros, solicitando copia de la
Historia Clinica del paciente JOSE ALISAI JARAMILLO
ACEVEDO, en virtud del articulo 173 Inc. 2 del C.G.P.

vi. Respuesta del Hospital Universitario de Bucaramanga - Los
Comuneros al derecho de peticién referenciado en el ordinal
inmediatamente anterior.

vii. Copia impresa de la Historia Clinica completa del paciente JOSE
ALISAI JARAMILLO ACEVEDO, entregada por el Hospital
Universitario de Bucaramanga - Los Comuneros en respuesta al
derecho de peticién referenciado en el ordinal (V).

b. TESTIMONIALES Y DECLARACIONES DE TERCEROS CON
CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS: 18

Su senoria, en ejercicio del principio de libertad probatoria, consagrado en el
articulo 165 del C.G.P., cuando refiere la aceptacion de cualquier medio
probatorio util para la formacién del convencimiento del juez, respetuosamente
soli¢ito la citacion de las siguientes personas para que, en atencién a sus
especiales conocimientos cientificos, declaren sobre la atencién brindada por mi
poderdante a la paciente, lo que les conste acerca de los hechos que dieron origen
a la)demanda, los hechos planteados en las excepciones y sobre los aspectos
cientificos relacionados con sus profesiones y especialidades:

o MD.JUAN GUILLERMO CALA NORIEGA. Médico especialista en Cirugia
General. Fue el especialista ayudante en la cirugfa de laparotomia practicada
al paciente el dia 27 de marzo del 2014 y puede declarar sobre todo lo
relacionado con el procedimiento quirargico, cicatrizacion, hospitalizacion y
tratamiento brindado al paciente en particular. Direccién: E.S.E. Hospital
Regional Manuela Beltran del Socorro, o por intermedio del suscrito. De
antemano solicito tener en cuenta la oportunidad de practicar su declaracién
por medios electrénicos, teniendo en cuenta su lugar de domicilio.

o MD. CARLOS ARTURO CASAS SANCHEZ. Médico especialista en
Anestesiologia, en la cirugia de laparotomia practicada al paciente el dia 27
de marzo del 2014 y puede declarar sobre todo lo relacionado con el
procedimiento quirtargico, cicatrizacién, tratamiento brindado ¥, en general,
sobre todas las circunstancias de la hospitalizacién e intervenciones al
paciente. Direccién: Hospital Universitario de Bucaramanga Los Comuneros
(Cra. 27 No. 30-15), o por intermedio del suscrito.

Calle 45 No. 28-36 Edificio Verona Plaza
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'MD. JORGE ANTONIO GAVIRIA BAUTISTA. Médico general quien
' rindi6 concepto acerca del estado de salud y secuelas del paciente Jose Alisai
Jaramillo Acevedo de fecha 12 de marzo del 2015, para que declare sobre todo

'lo relacionado con dicho concepto. Direccién: Calle 67B No. 27-11 Barrio La
Salle de Bucaramanga, o por intermedio del suscrito.

‘MD. EDWIN ALIRIO BAEZ ARIZA. Médico Cirujano Colorrectal, quien en
atencion a sus conocimientos cientificos sobre los procedimientos médicos y
quirtargicos que rodearon el caso, puede declarar y conceptuar acerca de los
riesgos, complicaciones, prondsticos y circunstancias relacionadas con el
.examen de colonoscopia, asi como sobre la cirugia de laparotomia y sutura.
Direccién: Centro Médico Carlos Ardila Lulle, Torre A, Piso 2, o por
intermedio del suscrito.

MD. GILBERTO GONZALEZ DELGADO. Médico Cirujano,
gastroenterélogo y endoscopista digestivo, quien en atencién a sus
conocimientos cientificos sobre los procedimientos médicos y quirtrgicos
que rodearon el caso, puede declarar y conceptuar acerca de los riesgos,
complicaciones, pronésticos y circunstancias relacionadas con el examen de
colonoscopia, asi como sobre la cirugia de laparotomia y sutura. Direccion:
Calle 54 N° 33 - 45 Consultorio 905, o por intermedio del suscrito.

ERIKA TATIANA PENA CALDERON. Auxiliar de enfermeria Unidad de
Gastroenterologia de los Comuneros Hospital ~Universitario de
Bucaramanga. Puede declarar sobre las circunstancias y protocolos de
realizacion del examen de endoscopia digestiva en dicha institucion.
Direccién: Hospital Universitario de Bucaramanga - Los Comuneros (Carrera
27 No. 30-15), o por intermedio del suscrito.

C.

INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicito sefior juez decretar el interrogatorio de los demandantes: sefior
JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO; sefora EDILMA LEAL
PALOMARES; sefiora NAYIBE JARAMILLO ZAMBRANO: sefiora ANA
DELIA JARAMILLO ACEVEDO y; sefiora MARIA DEYANIRA
JARAMILLO ACEVEDO, para que absuelvan el cuestionario que les
formularé el dia de la audiencia sobre los hechos que dieron origen a la
presente demanda.

DECLARACION DE PARTE:

Solicito sefior Juez decretar y autorizar la declaracion en audiencia de mi
poderdante, doctor OSCAR FERNANDO CALVO CORREDOR, quien
absolveré las preguntas que le formularé en la diligencia con fines de
precision de las circunstancias que rodearon los hechos que originaron la
presente demanda, con ocasion de sus especiales conocimientos
cientificos. Lo anterior teniendo en cuenta que el Codigo General del
Proceso autorizé la valoraciéon probatoria de la simple declaracion de
parte (Art. 191 Inc. Final).
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e. DICTAMEN PERICIAL ANUNCIADO:

Haciendo uso de la facultad que me otorga el articulo 227 del C.G.P,,
anuncio que aportaré un dictamen pericial de médico especialista, sobre
la atencién y acto médico desplegado por el Dr. Oscar Calvo al paciente
Jose Alisai Jaramillo Acevedo y demas circunstancias relacionadas con el
caso concreto, por lo que respetuosamente le solicito sefior Juez que me
sea otorgado dicho término adicional, conforme a la norma en mencién.

VI ANEXOS

1. Poder para actuar.
2. Las|pruebas documentales enunciadas en el acapite de pruebas.

VII. NOTIFICACIONES

El suscrito, en la Calle 45 No. 28-36, correo electrénico: abogbu00@¢mail.com

.-——7._\\

Respetuosamente,

{
| |
\
\

A /) e
9o }( \‘\'\_G\_,’-k/ ',-': o ;
JHAIR BARRAGAN RUIZ-— - 7

C.C. No. 1.098.763.179 de Bucaramanga
T.[:297.158 del C. S. de Ja].
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Seriores:

JUZGADO DOCE (12°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
E.S5.D

Referencia: Proceso Declarativo Verbal

Radicado: 68001-31-03-012-2016-00273-00
Demandantes: Jose Alisai Jaramillo Acevedo y otros.
Demandados: Oscar Fernando Calvo Corredor y otros.

OSCAR FERNANDO CALVO CORREDOR, mayor de edad, identificado con la C.C. No.
91.072.803, mediante el presente escrito manifiesto que OTORGO PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE a EDSON JHAIR BARRAGAN RUIZ, abogado, vecino de esta
ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.098.763.179 de Bucaramanga y
Tarjeta Profesional No. 297.158 del Consejo Superior de la Judicatura, para que me
represente en el proceso de la referencia.

Mi apoderado cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente poder,
en especial las de recibir, conciliar, transigir, desistir, sustituir, renunciar, reasumir, suscribir
acuerdos de pagos, presentar recursos, corregir, adicionar, objetar y las demads consagradas
en el Articulo 77 C.G.P. En consecuencia, sirvase reconocerle personeria juridica en los
términos dl 1 poder conferido.

Con todo respeto,

3 Gl No.?

a.C. No. 1.098.763.179 de ]?;ucarafﬂanga.

T. P. No. 297.158 del Consejo u[?’erior de la Judicatura.

1 I
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Correo electrénico: abogbul0@gmail.com

Bucaramanga




N EL SUSCRITO NOTARIO

NHMI‘I'

T, 1 NOVENO DEL CIRCULO DE
OVINA UCARAMANGA

PRESENTACION PERSONAL Y
RECONOCIMIENTO
CERTIFICA QUE
OSCAR FERNANDO CALVO
CORREDOR

Identificado con la| c.c. numero:
91072803

Present6 personalmente este documento y

reconocio como cierto/su contenido y como

suya la firma. '

En Bucaramanga, el 09 07/2019 a las 08:08°20 AM




HOJA DE VIDA

v' DATOS PERSONALES

NOMBRES OSCAR FERNANDO

APELLIDOS CALVO CORREDOR

LUGAR DE NACIMIENTO San Gil, Santander

FECHA DE|NACIMIENTO 30 de Diciembre de 1970

NUMERO DE IDENTIFICACION C.C. 91.072.803 de San Gil

ESTADO CIVIL Casado

DIRECCION RESIDENCIA Calle 55 # 28 - 25 Apto 1502
Edificio Opus

TELEFONQO 3164645472~

TELEFONQO CELULUAR 3164645472



ESTUDIOS REALIZADOS

SECUNDARIOS

INSTITUCION

TITULO OBTENIDO

UNIVERSITARIOS

INSTITUCION

TITULO OBTENIDO

POSTGRADO

INSTITUCION

TITULO OBTENIDO

TITULO OBTENIDO

INSTITUCION

TITULO OBTENIDO

Colegio Seminario San Carlos
San Gil-Santander

Bachiller Académico
San Gil, 1982 - 1.987

Universidad Nacional de Colombia
Bogota. D.C.

Médico Cirujano
Bogota D. C. 1987 - 1993

Universidad Industrial de Santander.
Bucaramanga, Santander.

Especialista en Cirugia General
Bucaramanga, 1998 - 2002

Especialista en Docencia Universitaria
Bucaramanga, 2005 - 2006

Pontificia Universidad Javeriana - INC
Bogota. D.C.

Especialista en Cirugia Gastrointestinal y
Endoscopia Digestiva
Bogota D.C, 2007 - 2009



v' EXPERIENCIA LABORAL

¢ Empresa:

Cargo:
Lugar

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:
Tiempo:

e Empresa;
Cargo:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:
Tiempo:

¢ Empresa:

Cargo:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:
Tiempo:

¢ Empresa:
Cargo:

Direccion:

Teléfono!
Ciudad:
Tiempo:

¢ Empresa:
Cargo:

Direccion:

COOPERATIVA DE MEDICOS ESPECIALISTAS
COOMEDES

Cirujano Asociado

Cirujano especialista Cirugia Oncolégica Gastrointestinal
Cirujano de Urgencias - Hospital Universitario de Santander
Carrera 37 # 44 - 25 Piso 2 Altos de Cabecera

6473841 - 6452710

Bucaramanga

1 de Octubre de 2003 hasta la fecha.

CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA LTDA.
Especialista en Cirugia Oncol6gica Gastrointestinal y
Endoscopia Digestiva.

Calle 52B # 31 - 29

6471706

Bucaramanga

1 de Febrero de 2010 hasta la fecha.

LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BUCARAMANGA

Especialista en Cirugia Oncolégica Gastrointestinal y
Endoscopia Digestiva.

Carrera 27 # 30 - 15

6343536 - 6351205

Bucaramanga

15 de Enero de 2010 hasta 31 de Marzo de 2015

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Docente de catedra. (Profesor titular)

Ciudad Universitaria. Cra 27 Calle 9

6344000

Bucaramanga

15 de Abril de 2004 hasta la fecha.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA. ESE.
Especialista en Entrenamiento. Cirugia Gastrointestinal
Avenida 1#9 - 87



Te]éfonp:
Ciudad;:
Tiempoi

e Empresa:

Cargo:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:
Tiempo:

¢ Empresai

Cargo:
Teléfono:
Ciudad:
Tiempo:

e Empresa:

Cargo:
Teléfono:
Ciudad:
Tiempo:

3341111 - 3341122
Bogota D.C.
1 de Agosto de 2007 a 31 de Julio de 2009.

E.S.E. FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
Cirujano General (Contratista)

Unidad Hospitalaria Comuneros. Cra 27 # 30 - 15
6343536

Bucaramanga

1 de Noviembre de 2006 a 20 de Julio del 2007

CLINICA SANTA TERESA

Cirujano General

6320633 - 6345644

Bucaramanga

1 de Agosto de 2005 a 20 de Julio del 2007

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA
Cirujano General

(7) 6223401

Barrancabermeja

15 de Junio de 2002 a 30 de Noviembre del 2004



REFERENCIAS PERSONALES

DR. RICARDO OLIVEROS WILCHES

Teléfono: 3115923694

Cirujano Gastrointestinal Oncélogo y Endoscopia Digestiva
Instituto Nacional de Cancerologia - Bogota D.C.

DR. JAIRO OSPINA GAITAN

Teléfono: 3002132571

Cirujano Gastrointestinal Oncélogo y Endoscopia Digestiva
Instituto Nacional de Cancerologia - Bogota D.C.

REFERENCIAS FAMILIARES

LUIS EMILIO CALVO BOHORQUEZ
Teléfonq: 097-7244755

Lic. Educacién fisica.

San Gil

DIANA MARIA CALVO CORREDOR
Teléfono: 097-7237079 - 316-8281192
Administradora de Empresas

San Gil.

OSCAR FERNANDO CALVO CORREDOR
C.C. No. 91.072.803 De San Gil



OSCAR FERNANDO CALVO CORREDOR MD.
Especialista en Cirugia General y Docencia Universitaria. - uIS
Subespecialista en Cirugia Gastrointestinal Oncolégica y Endoscopia Digestiva —
PUJ - INC

PORTAFOLIO DE SERVICIOS '
CIRUGIA GASTROINTESTINAL ONCOLOGICA.
Ofrezco la realizacion de procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos para
el manejo | integral de la patologia oncolégica y no oncolégica del tracto
gastrointestinal, utilizando abordajes de cirugia abierta como de cirugia
laparoscépica avanzada.
e Patologia esofagica:
o Esofagomiotomia de Heller.
o Cirugia antirreflujo
o Reseccion de diverticulos esofagicos.
o Esofagectomia por patologia neoplasica
e Patologia gastrica:
o Gastrectomia total y subtotal para manejo de patologia neoplasica o °
benigna.
o Gastrostomia abierta y laparoscopica.
o Vagotomias.
o Manejo de obesidad mérbida (Por laparoscopia)
» Patologia duodenal e intestino delgado.
o Reseccion de tumores del intestino delgado.
e Patologia colo-rectal.
o Hemicolectomias por patologia benigna y maligna.
o Reseccion anterior de recto alta y baja.
o Reseccidon abdominoperineal. '
o Manejo integral de la patologia anal (hemorroides, fistulas perineales,
abscesos anales.
o Resecciones locales de tumores rectales por via transanal.
e Patologia hepatobiliar:
o Resecciones hepaticas (lobectomias y segmentectomias).
o Manejo de metastasis hepaticas resecables.
o Reseccion de tumores de vesicula y via biliar.
o Reconstruccion de via biliar para manejo de patologia tumoral o benigna.
o Colecistectomia laparoscépica, exploraciones biliares laparoscopicas.
e Patologia pancreatica.
o Reseccion pancreatica: pacreatoduodenectomia parcial y total.
o Derivaciones pancreatico-entéricas.
o Manejo de complicaciones de pancreatitis aguda.
» Valoracion de pacientes con patologia oncolégica gastrointestinal



* Valoraci6n de pacientes con patologia gastrointestinal benigna.

 Participacién de junta multidisciplinaria de cirugia oncolégica para toma de .

decisiones.
» Consulta externa subespecializada de cirugia gastrointestinal.
¢ Control y seguimiento de pacientes con patologia oncoldgica gastrointestinal.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA:

Ofrezco la realizacion de procedimientos de endoscopia digestiva diagnéstica y
terapedtica del tracto gastrointestinal alto y bajo, entre los que podemos mencionar.
* Endoscapia digestiva diagnéstica:

@]
o]
O
o}

Esofagogastroduodenoscopia

Colonoscopia — rectosigmoidoscopia.
Cplangiopancreatografia endoscépica retrograda (CPRE)
Tamizaje de cancer gastrointestinal uso de cromoendoscopia.

* Endoscapia digestiva terapéutica

O

@)
o

Control de sangrado gastrointestinal por diferentes técnicas:
escleroterapia, electrocoagulacion, aplicacién de argon plasma, ligadura
con bandas, clips endoscépicos.

Dilataciones esofagicas mediante técnicas de dilatacién con balén
neumatico, dilatadores de Savary Guilliard.

Extraccion de cuerpos extrafos del tracto gastrointestinal.

Colocacion de protesis (Stents) para manejo de obstrucciones y/o fistulas
del tracto gastrointestinal.

Ligadura de varices esofagicas para el manejo de hipertension portal.
Reseccion de lesiones tempranas (mucosectomia endoscopica), y de
pdlipos (Polipectomia endoscépica).

CPRE terapéutica: Papilotomia endoscopica, extraccion de calculos,

colocacion de protesis (stent) biliares y pancreaticos, Litotripsia mecanica,

ampulectomia endoscopica.

Gastrostomia endoscoépica percutanea y avance de sondas para
alimentacion.

Cistogastrostomia endoscépica.

Septectomia de diverticulo de Zenker.

» Colocacién de sondas de braquiterapia para manejo de cancer de estfago.

LABORATORIO DE NEUROGASTROENTEROLOGIA

Ofrezco la posibilidad de montar y ejecutar los procedimientos de laboratorio de

neurogastroenterologia en el cual se pueden realizar examenes diagndsticos de

motilidad gastrointestinal como:

Y
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v Manometria esofagica convencional.

v" Manometria rectal convencional.

v Monitoreo de pH o pH metria de 24 horas.

v’ Biofeedback rectal para rehabilitacion de transtornos del piso pélvico.

IMPLEMENTACION DE GRUPO DE SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL.

Ofrezco la posibilidad de implementacion de grupo multidisciplinario de soporte
metabolico y nutricional en los hospitales y clinicas, con el cual se puede manejar
en forma éptima y racional es uso de la nutricion clinica de los pacientes que lo
ameriten. |

v" Direccién y coordinacién de grupo de soporte metabdlico y nutricional.

v" Ronda o revista médica de pacientes con soporte metabélico.

v Realizacion de procedimientos para accesos de nutricion enteral
(gastrostomia, avance de sonda de nutricién), o de nutricién parenteral .
(catéter venosos centrales, catéteres con reservorio implantables).
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Incidencia de la perforacién iatrogénica por colonoscopia
y resultados del tratamiento en un hospital universitario
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INFORMACION D*L ARTicuULO RESUMEN
|

Historia del articulo: Introduccién: La perforacién del colon es una complicacién poco frecuente, aunque grave, de
Recibido el § de diciembre de 2009 la endoscopia digestiva baja. El tratamiento es controvertido, aunque en la mayoria de los
Aceptado el 10 de abtil de 2010 casos es quirtrgico. Los objetivos de este estudio fueron determinar la incidencia de las
On-line el 5 de junio de 2010 perforaciones por colonoscopia en nuestro centro y conocer los resultados de las opciones
Palabras clave: terapéuticas empleadas.

Colonoscopia Material y métodos: Estudio retrospectivo de las perforaciones producidas por colonoscopia
Perforacién del colon entre enero de 2004 y octubre de 2009. Las variables analizadas fueron las siguientes:
Tratamiento quirdrgico caracteristicas demograficas, indicacién de la colonoscopia, manifestaciones clinicas,

pruebas diagnésticas utilizadas, tiempo entre la perforacién y el diagnéstico, tipo de
tratamiento, estancia hospitalaria y complicaciones.
Resultados: Durante el perfodo de estudio se realizaron 13.493 colonoscopias. En 13
pacientes (0,1%) se produjo una perforacién del colon. Nueve perforaciones ocurrieron
durante la realizacién de una colonoscopia diagnéstica (0,08%) y las restantes 4 des pués de
una colonoscopia terapéutica (0,16%). En 10 casos, el diagnéstico se realizé durante las
primeras 12h y en 5 de ellos, la perforacién se identificé durante el mismo procedimiento.
La localizacién mds frecuente fue el sigma en 7 casos. En 11 pacientes se realizé
tratamiento quirtrgico y en 2 pacientes se resolvié con tratamiento conservador. La técnica
quirdrgica mas utilizada fue la sutura simple seguida de la reseccién con anastomosis. Un
paciente fallecié por sepsis intraabdominal.
Conclusion: Las perforaciones causadas por colonoscopia son complicaciones poco
frecuentes, aunque graves. La mayorfa de estos pacientes precisardn tratamiento
quirirgico, y quedard reservado el tratamiento conservador Ppara pacientes seleccionados.
© 2009 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: (34982@imas.imim.es (S. Alonso).
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Incidence of iatrogenic perforation during colonoscopy and their treatment
in a university hospital

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Colon perforation is a fairly uncommon, but serious, complication during
Colonoscopy endoscopy of the lower gastrointestinal tract. Treatment is controversial, although surgery
Perforation of the colpn is used in the majority of cases. The aims of this study were to determine the incidence of
Surgical treatment perforations due to colonoscopy in our hospital and to find out the results of the treatment

options used.
Material and methods: Retrospective study of perforations caused by colonoscopy between
January 2004 and October 2008. The variables analysed were: demographic characteristics,
colonoscopy indication, clinical signs and symptoms, diagnostic tests used, time between
perforation and the diagnosis, treatment type, hospital stay and complications.
Results: A total of 13493 colonoscopies were performed during the study period. A
perforation of the colon was found in 13 (0.1%) patients. Nine perforations occurred whilst
performing a diagnostic colonoscopy (0.08%) and the remaining 4 after a therapeutic
colonoscope (0.16%). In 10 of the cases the diagnosis was made within the first 12h, and in 5
of these the perforation was identified during the procedure itself. The most common
location was the sigmoid, in 7 cases. Surgical treatment was carried out on 11 patients, and
in the other two it was resolved by conservative treatment. The most used surgical
technique was simple suture followed by resection with anastomosis. One patient died due
to intra-abdominal sepsis.
Conclusion: Perforations caused by colonoscopy are rare, but serious, complications. The
majority of these patients required surgical treatment, with conservative treatment being
reserved for selected patients.

© 2009 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion diferentes técnicas. Entre las opciones técnicas descritas se
encuentran la sutura simple, la reseccién del colon con o sin
La endoscopia digestiva baja es la técnica de eleccién para el ~ estoma de proteccién o la simple derivacién intestinal®®.

diagnéstico y el tratamiento de diferentes enfermedades del Recientemente se ha propuesto la utilizacién de técnicas
colon. La visién directa de la mucosa intestinal permite ~ Minimamente invasivas como la laparoscopia®! o, incluso, el
alcanzar una mayor ensibilidad y especificidad diagnéstica mismo tratamiento endoscépico'>*?, El reconocimiento de los
cuando se compara con otras técnicas de imagen, como, por factores de riesgo asociados, el diagndstico precoz de la
ejemplo, el enema de|bario®. Ademds, en las tltimas décadas, perforacién y su tratamiento adecuado pueden contribuir a la
la colonoscopia se hal utilizado cada vez més con finalidades disminucién de la morbimortalidad en estos pacientes®,
terapéuticas en las diferentes lesiones del tubo digestivo, y Los objetivos de este estudio fueron determinar la inciden-
destacan especialmenite las polipectomias. Recientemente, se  Cia de las perforaciones por colonoscopia en nuestro centro
han incorporado otros procedimientos terapéuticos, como la en los ultimos 5 afos, conocer las distintas opciones
cauterizacion de las lesiones de angiodisplasia con argénola  terapéuticas empleadas y evaluar su resultado, asi como las
colocacién de endoprftesis, entre otros. complicaciones asociadas.

La perforacién de]l colon como complicacién de una
endoscopia digestiva |baja es poco frecuente aunque grave,
dado que puede ser causa de peritonitis y sepsis secundaria Pacientes y métodos
con una elevada morbimortalidad®. La tasa de perforacién
como complicacién de la endoscopia digestiva baja en series Estudio retrospective de las perforaciones iatrogénicas pro-

amplias se ha calculado entre el 0,03-0,9%%. En las endosco- ducidas por colonoscopia en nuestro centro entre enero de
pias realizadas con fihes terapéuticos este porcentaje puede 2004 y octubre de 2009. Se obtuvo la informacién del Centro
alcanzar el 3%, de Documentacién del Hospital del Mar y de las bases

El tratamiento de lag perforaciones iatrogénicas del colon es de datos del Servicio de Cirugia General y el Servicio de
controvertido y no existen hasta el momento suficientes Digestivo. Las variables recogidas y analizadas fueron las
evidencias ni guias sEzmicas especificas que proporcionen siguientes: caracteristicas demograficas de los pacientes; tipo
recomendaciones clargs sobre la mejor opcién terapéutica®’. e indicacién de la endoscopia digestiva baja; manifestaciones
El conjunto de tratamientos descritos es amplio e incluye clinicas en el momento de la perforacién; exploraciones

desde el tratamiento conservador hasta la cirugia urgente con complementarias utilizadas en el diagnéstico; tiempo entre
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la perforacién, e] diagnéstico y el tratamiento; tipo de
tratamiento; hallazgos intraoperatorios; estancia hospitala-
tia, y complicaciones durante el ingreso.

Resultados
Demografia y colonoscopias

Desde enero de 2004 hasta octubre del 2009 se realizaron
13.493 colonoscopias en el Servicio de Digestivo de nuestro
hospital. Todos log procedimientos se realizaron con seda-
cién. Previamente, |se informé a los pacientes de las posibles
complicaciones aspciadas al procedimiento y firmaron el
consentimiento informado apropiado. En el periodo analiza-
do, 13 pacientes (0,1%) presentaron una perforacién del colon
como consecuencip del procedimiento endoscépico, todos
ellos realizados por médicos especialistas en endoscopia. El
grupo de estudio estuvo constituido por 6 hombres y 7
mujeres, con una edad media de 64 afios (rango de 50-85).
De las 13.493 colonoscopias, 10.929 (81%) fueron diagndsti-
cas y 2.564 (19%)| fueron terapéuticas. Nueve de las 13
perforaciones ocufrieron durante la realizacién de una
endoscopia digestiva baja diagnéstica, lo que representé el
0,08% de todas las colonoscopias diagnésticas practicadas.
Las indicaciones de las colonoscopias diagnésticas fueron el
estudio de una hjmorragia digestiva baja en 4 casos, el
seguimiento del cancer colorrectal en otros 3, los cambios en
el ritmo deposiciongl en un caso y el estudio de una anemia
ferropénica en otro. Las otras 4 perforaciones ocurrieron
después de la realizacion de una endoscopia digestiva baja
terapeutica, lo que supuso un 0,16%, 2 polipectomias y
2 tratamientos con Argén de lesiones vasculares sangrantes.

Sintomatologia y diagnéstico

El sintoma mas frecuente como manifestacién de la perfora-
cién fue el dolor abdominal en 8 casos. En 10 pacientes el
diagnéstico se realizd en las 12 primeras horas yen5de ellos,
la perforacion se identificé por parte del mismo endoscopista
durante el procedimiento. En 5 casos se remarcé en el
informe la dificultad en la realizacién de la prueba y en 4 de
ellos se especificé quie el mecanismo causante de la perfora-
cién fue la dificultad de paso del endoscopio. Se diagnostico a
un paciente entre las 12-24 h posteriores y solo en 2 casos el
diagnéstico se realizé después de las primeras 24h tras la
endoscopia. En 8 |pacientes se realizé una tomografia
computarizada abd| minal para confirmar el diagndstico,
mientras que en el resto la radiografia simple de abdomen
va fue diagnéstica Fse identificé un neumoperitoneo. En

5 casos, 1a lesién fue puntiforme y en los restantes 8 casos fue
de mayor tamaiio.

Técnica quirurgica y "nmplicacionm

La tabla 1 muestra |la localizacién de la perforacién y las
opciones técnicas reglizadas en esta serie. En 11 pacientes se
realizd tratamiento Quirtirgico y tan solo en 2 pacientes se
indic6 tratamiento |conservador. La opcién técnica miés
frecuente fue la sutura simple. En 3 pacientes se decidié

Tabla 1 - Localizacién de la perforacién y opciones
técnicas en el tratamiento de la perforacién del colon por
colonoscopia en la presente serie

Localizacién, n 13
Sigma Z
Ciego 4
Colon ascendente 3
Recto intraperitoneal 1

-
[

Tratamiento quiriirgico, n

Sutura simple

Reseccién con anastomosis

Sutura simple con ileostomia de proteccién
Operacién de Hartmann

RN W n

realizar un estoma, aunque en 2 de ellos fue para proteger la
anastomosis. En los 2 casos en los que se opté por un
tratamiento conservador, se trataba de pacientes estables
hemodindmicamente, sin fiebre, con dolor abdominal,
aunque sin signos de irritacién peritoneal, y en los que la
tomografia computarizada mostré algunas burbujas de aire
alrededor del sigma, sin mds hallazgos. Se instauré dieta
absoluta, tratamiento antibiético empirico y monitorizacién,
con una correcta evolucion posterior.

Tres de los 13 pacientes presentaron algin tipo de
complicacién: infeccién superficial de la herida en 2 casos y
sepsis persistente en un paciente al que se le habia practicado
una operacién de Hartmann por peritonitis fecaloidea. Este
paciente presentaba una neoplasia estenosante del colon
sigmoideo, por lo que la preparacién mecdnica del
colon habia sido incompleta, y fallecié a los 12 dias por shock
séptico. Se reintervino a un paciente al que se le habia
realizado una sutura simple en el ciego por sospecha clinica
de dehiscencia que no se confirmé. La estancia media fue de
12 dias (rango de 6-23).

Discusion

La colonoscopia es una técnica muy utilizada tanto para el
diagnéstico como para el tratamiento de lesiones del colon
desde su introduccién en el Beth Israel Medical Center por
Wolff en junio de 1969'. Las perforaciones intestinales
ocasionadas por este procedimiento son una complicacién
grave, requieren en muchas ocasiones tratamiento quirirgico
y se asocian a una morbimortalidad considerable. La tasa de
perforaciones varia segin las series publicadas; en las
colonoscopias diagnésticas oscila entre el 0,03-0,9% y en las
terapéuticas es algo mds elevada, entre el 0,15-3%23814

Los resultados del presente estudio muestran que la
incidencia de las perforaciones por colonoscopia en nuestro
centro se encuentra dentro del rango publicado hasta el
momento en series mds extensas. Porcentajes de perforacién
inferiores al 0,2% son exigibles, especialmente cuando se
participa en un programa de cribado del céncer colorrectal,
como ocurre en nuestro hospital. Por otra parte, creemos que
es importante que, de la misma forma que se evalia la

L(o%
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morbimortalidad de la cirugia colorrectal, cada hospital
registre las complicaciones secundarias a la endoscopia
digestiva baja y otros procedimientos endoscépicos, y analice
el resultado del tratamiento realizado. Este procedimiento no
estd exento de morbilidad, por lo que es imprescindible una
adecuada informacifn al paciente y la obtencién del consen-
timiento de aquellas técnicas que sea necesario realizar.

Los mecanismos Bésicos descritos por los que se producen
las perforaciones son los siguientes: causa mecénica, ya sea
por el «empotramiento» en la pared coldnica o por la
acodadura del endoscopio; barotrauma por la excesiva
insuflacién, y proceflimientos terapéuticos como la polipec-
tomia o la coagulacién con argén. La perforacién secundaria
al empotramiento y & los procedimientos terapéuticos fueron
los mecanismos causantes en nuestra serie. De acuerdo con
otros estudios, estos son los mecanismos involucrados con
mayor frecuencia en este tipo de perforaciones®*,

La mayor parte de las perforaciones por endoscopias
diagnésticas se producen en el sigma o en la unién
rectosigmoidea, tal y como hemos observado en la presente
serie, al tratarse de tina zona con frecuencia mis tortuosa y
de dificil paso. Por el contrario, las perforaciones que tienen
lugar en las endoscopias terapéuticas se producen con mayor
frecuencia en el clego, al tener una pared con menor
grosor>***. En nuestra revisién, 3 de las 4 perforaciones que
ocurrieron durante las colonoscopias terapéuticas se produ-
Jjeron en el ciego.

Otra de las obse iones en las que coinciden varias de las
series publicadas es lque las perforaciones por una colonos-
copia diagnostica suglen diagnosticarse més precozmente en
comparacién con las|terapéuticas. En el caso de las colonos-
copias diagnésticas, gl diagnéstico suele hacerse durante el
transcurso del mismp procedimiento y, por consiguiente, el
tiempo entre el didgndstico y el tratamiento quirirgico
también es menor**f****. Sin embargo, la lesién producida
por una colonoscopid diagndstica suele ser mayor y con mis
contaminacién de lg cavidad abdominal, por lo que suele
requerir un mayor ntimero de resecciones con o sin deriva-
cién intestinal. En |las perforaciones por colonoscopias
terapéuticas el diagnéstico es mds tardio debido, en parte, a
que el mecanismo e produccién es diferente al de las
causadas durante un|procedimiento diagndstico. Suelen ser
perforaciones pequefias e inadvertidas en muchas ocasiones.
En el momento de prpducirse la perforacién, ya sea por una
polipectomfa o por la coagulacién de una lesion, hay un paso
importante de aire a |a cavidad abdominal pero con minima
contaminacion, ya que son lesiones pequefias que se
colapsan fécilmente. Por tanto, a pesar del mayor retraso en
el diagndstico, en estas lesiones es posible realizar un
tratamiento conservator en casos seleccionados®’-®14%*, En
nuestra serie, solo se diagnostico a 2 pacientes después de las
primeras 24h, uno tras la realizacién de un procedimiento
diagndstico y el otro |tras una polipectomia, por lo que no
podemos extraer condlusiones en este sentido.

Los procedimientos| quinirgicos realizados en la presente
serie coinciden también con los publicados anteriormente;
fueron posibles la sutura simple y la reseccién con anasto-
mosis en la mayoria de los pacientes. De la misma forma, solo
fue posible el tratamiento conservador en 2 casos. La mayoria
de los autores coincide en que el tratamiento no quinirgico

estd indicado inicamente en pacientes estables en los que se
haya hecho un diagnéstico tardio y no haya signos de
irritacién peritoneal. Por otra parte, la tasa de mortalidad en
diferentes series publicadas es muy variable y oscila entre el
0-50%>7% En este estudio fue del 8%, un paciente con
importantes comorbilidades asociadas.

Una opcidn técnica intermedia entre el tratamiento con-
servador y la cirugia urgente es la laparoscopia diagnéstica
que, realizada por cirujanos con experiencia, permitira
realizar, ademés, el tratamiento quirtirgico en aquellos
pacientes en los que sea necesario. La experiencia es todavia
limitada, como demuestra la reciente publicacién de una de
las series més largas, que incluyé tinicamente 11 pacientes,
de los cuales fue necesaria la conversién en 5, mientras que
en los otros 6 pudo completarse el tratamiento (sutura simple
mediante laparoscopia)®'’. Los autores concluyen que
la exploracién de la cavidad abdominal mediante un abordaje
minimamente invasivo estd indicada en todos aquellos
pacientes en los que se sospeche una perforacién por
colonoscopia. Sin embargo, la imposibilidad para localizar
la perforacién y cualquier duda sobre la seguridad de la
reparacién es indicacién de conversién a cirugia abierta.
Por otra parte, creemos que su utilizacién esta condicionada
por la formacién en cirugia laparoscépica avanzada de los
cirujanos que realizan urgencias, por lo que, de momento, no
es posible su empleo en muchos casos, tal y como refleja
nuestra serie®°,

Finalmente, se ha descrito también la posibilidad de reparar
la perforacién mediante endoscopia utilizando endoclips'»2,
Esta opcién técnica podria estar indicada en perforaciones
pequefias para prevenir la contaminacién de la cavidad
peritoneal y como complemento del tratamiento conservador,
aunque la experiencia es todavia muy limitada®>*?,

En conclusién, las perforaciones causadas por colonoscopia
son complicaciones graves, con una morbilidad asociada
elevada. Por esto son necesarios un diagndstico y un
tratamiento precoces que se establecerin de forma indivi-
dualizada. La mayoria de estos pacientes precisarin trata-
miento quirGrgico, ya sea sutura simple o reseccién con
anastomosis, y quedard reservado el tratamiento conservador
para pacientes seleccionados.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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Perforacion tras colonoscopia: experiencia en 16 afios

M. T. Garcia Martinez, A. Ruano Poblador, L. Galdn Raposo, A. M. Gay Ferndndez y J. R. Casal Nuiiez

Servicio de Cirugia General y Digestiva. Hospital do Meixoeiro. Vigo, Pontevedra

RESUMEN

Objetivo: el propésito de este estudio retrospectivo fue conocer
la incidencia de perforaciones de colon por colonoscopia diagndstica
y terapéutica y valorar el manejo de las mismas en nuestro medio.

Pacientes v meétodo: se revisaron las perforaciones por co-
lonoscopias realizadas en nlestro hospital entre enero de 1991 y
diciembre de 2006. Se analizaron la finalidad del procedimiento,
el mecanismo de la lesion, su presentacion clinica v radiolégica, el
retraso diagnostico, el estacfo general de los pacientes, el manejo
terapéutico y sus resultados

Resultados: en el periodo de estudio hubo 15 perforacicnes
(0,09%) de un total de 16.285 colonoscopias realizadas (9 varo-
nes, 6 mujeres). Nueve ocutrieron tras colonoscopias diagnésticas
y 6 terapéuticas. El 60% de las perforaciones fueron advertidas
por el endoscopista durante el procedimiento (en el 88,6% de las
diagnoésticas y en el 16,6% de las terapéuticas). En el 73,7% de
los casos el dolor con distension abdominal fue el sintoma mas
frecuente y en 11 pacientds con pruebas de imagen se aprecié
gas extraluminal en el 100% de los casos. El retraso diagnostico
(> 24 horas) ocurrié en el 40% de los pacientes (rango: 1-6 dias).
Fueron intervenidos 12 pacientes (80%) de los que 4 eran ASA I
v 8 ASA llIl/IV. La morbilidad postoperatoria fue del 44,44% v la
mortalidad del 25%. La evolucion de los pacientes tratados con-
servadoramente fue satisfactoria.

Conclusion: la perforadién de colon por colonoscopia es una
complicacién rara de cons{acuencias graves e incluso letales. El
tratamiento conservador puede realizarse en casos seleccionados
v bajo un control clinico estficto. El tipo de cirugia va a depender
de la localizacién, tamafio Jé la lesién, patologia colénica conco-
mitante y grado de contaminacion fecal. La mortalidad parece es-
tar mas relacionada con el gstado general del paciente que con la
propia técnica quirirgica realizada.

Palabras clave: Perforacian colon. Colonoscopia. Complicacio-
nes colonoscopia.

ABSTRACT

Objective: the aim of this retrospective study was to evaluate the
incidence of colon perforations from diagnostic and therapeutic colo-
noscopies, and to assess their management in our hospital,

Patients and method: perforations resulting from colonos-
copy in our hospital were reviewed for the period January, 1991
to December, 2006. The study analyzed: purpose of procedure,
lesion mechanisms, clinical and radiological presentations, delays
in diagnosis, patient status, therapeutic handling, and outcome.

Result: fifteen perforations (0.09%) (9 males and 6 females)
out of a total of 16,285 colonoscopies carried out were seen to
have taken place during the study period. Nine of these accurred
after diagnostic colonoscopies, and 6 occurred after therapeutic
endoscopies. Around 60% of perforations were detected by the
endoscopist while carrying out the procedure (88.6% during diag-
nostic endoscopy, and 16.6% during therapeutic endoscopy). In
73.7% of cases abdominal pain and distension were the most fre-
quent symptoms: extraluminal gas was seen in 100% of cases
with imaging techniques. Delayed diagnosis (> 24 hours) occurred
in 40% of patients (range: 1-6 days). Twelve patients were opera-
ted upon (80%), of whom 4 were ASA Il and 8 were ASA III/1V.
Postoperative morbidity was 44.44%, and mortality was 25%.
The outcome of patients receiving conservative treatment was
found to be satisfactory.

Conclusion: perforation of the colon during colonoscopy is a
rare complication with serious —even lethal- consequences. Con-
servative treatment can be provided for selected cases under strict
clinical control. Type of surgery will depend on the lesion location
and size, concomitant colon pathology, and degree of fecal conta-
mination. Mortality seems to be related to general status rather
than the surgical technique used.

Key words: Colonic perforation. Colonoscopy. Colonoscopy
complications.
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INTRODUCCION

La colonoscopia es un procedimiento habitual utiliza-
do en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las en-
fermedades del colon. La perforacién tras colonoscopia

-
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es una complicacién poco frecuente pero de consecuen-
cias importantes e incluso letales. Su incidencia, en series
recientes y de gran volumen (> 15.000 colonoscopias) os-
cila entre el 0,016 y el 0,19% (1-3). Mientras en algunas
series el porcentaje es similar cuando se emplea con fines
diagndsticos o terapéuticos (4), en otras es mas frecuente
como procedimiento terapéutico (5) o significativamente
mayor como diagnésti¢o (6).

Aunque se describen casos especificos tratados con-
servadoramente e incluso en algunas series se traté de
esta manera y con €xito al 100% de los pacientes (7), en
series recientes entre ¢l 33 y el 100% de los enfermos
precisan de una lapardtomia urgente tras el diagnéstico
(8,9) con un indice de morbilidad entre el 27 yel39% y
de mortalidad entre el yel 14% (4.6.10,11).

El propésito del presente estudio fue determinar la in-
cidencia en nuestro hospital de las perforaciones secun-
darias. a co[onoscopiaiy evaluar fundamentalmente su
manejo terapéutico y sus resultados.

PACIENTES Y MET&i)Do

Entre enero de 1991 iy diciembre de 2006 se realizaron
en nuestro hospital 16.285 colonoscopias. Los datos de-
mogréficos de los pacientes fueron recogidos del Centro
de Codificacién de nuestro hospital Yy se revisaron los in-
formes registrados de 1ds colonoscopias. De los pacientes
con diagndstico de perforacion tras colonoscopia se reco-
gieron los siguientes datos: edad, sexo, empleo de seda-
cién y analgesia, puntuacién ASA (American Society of
Anesthesiology), indicacién de la colonoscopia, antece-
dentes: personales, tiempo entre el procedimiento y el
diagndstico de perforacion, presentacién clinica, hallaz-
gos radiolégicos, localﬂzacién, manejo terapéutico, mor-
bilidad y mortalidad. |

|
RESULTADOS |

En un periodo de 16| aflos se realizaron 16.285 colo-
noscopias con un resultado de 15 perforaciones (0,09%),
el 80% de las mismas ocurrieron durante la dltima mitad
del periodo de estudio (3 perforaciones de 5.638 colonos-
copias entre 1991 y 1998 y 12 entre 1999 y 2006). Once
se localizaron en sigma,|2 en ciego y 2 en la unién recto-
sigmoidea. La edad media de los pacientes fue de 70,20
anos (tango 33-88 afios) y 9 eran varones. En los pacien-
tes con perforacion debida a colonoscopia como procedi-
miento diagnéstico (60%) la edad media fue de 69.55
anos (rango 50-86 afios) y como terapéutico de 71,16
afios (rango 33-88 afios),

Las indicaciones fueton: realizacion de polipectomia
(n: 5), anemia: (n: 4), heq'norragia digestiva baja (n: 2), al-
teracion del hébito intestinal (n: 2) argonterapia por
angiodisplasia (n: 1) y control por enfermedad de
Crohn (n: 1). Dos pacientes habian sido histerectomiza-
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das y 1 apendicectomizado. Entre las comorbilidades mas
significativas destacan: tratamiento con anticoagulantes
(n: 3), hipertension portal (n: 2), insuficiencia renal cro-
nica y cardiaca (n: 1), insuficiencia renal cronica (n: 1),
enfermedad de Crohn colénica (n: 1), insuficiencia respi-
ratoria crénica y hernia inguinal izquierda (n: 1) y acci-
dente cerebrovascular (n: 1).

El 93.33% de los pacientes con perforacién habian
sido preparados con lavado anterégrado. El colon no fue
preparado en un paciente con accidente cerebrovascular y
en 2 se informdé como mal preparado. En 10 casos
(66,66%) se realizé el procedimiento bajo sedacién y
analgesia (midazolam y miperidina) y de ellos la lesién
fue objetivada por el endoscopista en el 60% de los casos.
indice similar al de los casos en los que se realiz6 la colo-
noscopia sin medicacién alguna.

Se informé de la dificultad de progresién del colonos-
copio por la existencia de un sigma redundante con pre-
sencia de diverticulos en 5 pacientes y por sigma adheri-
do a un saco herniario de hernia inguinal izquierda en un
caso. La lesion fue advertida por el endoscopista en el
88,6% de las colonoscopias diagnésticas yenel 16,6%
de las terapéuticas, 3 consultaron transcurridas 24 horas
desde el procedimiento, 1 tras 48 horas y2alosd4y6
dias respectivamente. La causa de la perforacién fue
identificada como mecdnica en 12 pacientes (por trauma-
tismo directo de la punta del colonoscopio en 7, secunda-
ria a polipectomia en 5 y por tratamiento con argontera-
pia en 1) y neumdtica en 3 pacientes.

Tan sélo 1 paciente cursé sin sintomatologia alguna y
fue diagnosticado a los 4 dfas de realizada la colonoscopia
por presentar en el liquido de didlisis peritoneal contenido
fecaloideo. Los sintomas mds frecuentes fueron dolor y
distension abdominal (73,73%), s6lo distensién abdomi-
nal (6,66%) o dolor (13,33 %). Un paciente cuya perfora-
cion fue objetivada transcurridas 24 horas cursé con un
cuadro de enfisema subcutdneo sin otra sintomatologia
acompafiante. De los 11 pacientes a los que se realizaron
pruebas de imagen (radiologia simple o tomografia axial
computarizada abdominal) estas fueron positivas a neu-
moperitoneo en todos casos de los cuales en uno se acom-
panaba de neumorretroperitoneal y mediastinico (Fig. 1).

De los 12 pacientes intervenidos quirirgicamente 4 eran
ASATL, 6 ASATIIly 2 ASAIV. En 8 casos la cirugia se
realiz6 de manera inmediata (menos de 3 horas de la rea-
lizaci6n de la colonoscopia), 2 transcurridas 24 horas,
1 tras 48 horas y 1 a los 4 dias. Se realizé una interven-
cién de Hartmann en 4 pacientes, sutura primaria en
4 (una de ellas por via laparoscépica), colectomia dere-
cha y anastomosis ileocélica en 2, sigmodectomia y anas-
tomosis primaria en 1 y colectomia subtotal con anasto-
mosis ileo-rectal en 1 paciente con angiodisplasia de
colon derecho, diverticulosis de colon izquierdo y perfo-
racion de 12 cm localizada en sigma. Fallecieron en el
postoperatorio 3 pacientes (25%), 2 de ellos habian sido
intervenidos de manera inmediata y 1 a las 24 horas. Las
causas de fallecimiento fueron shock séptico de origen
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Fig. 1. Neumoperitoneo, retroneumaperitoneo y enfisema subcutaneo.

abdominal en un paciente ASA III de 86 afios de edad y
hemorragia digestiva alta en 2 pacientes. con anteceden-
tes de hipertensién portal. de 82 y 86 afios y ASA Il y IV
respectivamente (Tabla ).

La morbilidad postquirdrgica fue del 44 44%: neumo-
nia (n: 2), absceso subfrénico, drenado percutineamente
(n: 1) e infeccién de la herida quirdrgica (n: 1). La estan-
cia media postoperatorid fue de 16 dias (rango: 7-43 dias).

Un paciente presenté|dolor en fosa iliaca izquierda tras
la colonoscopia y fue diagnosticado radiologicamente a
los 6 dias de perforacién de sigma y tratado médicamente
con resultado satisfactorio. No hubo complicaciones en
los 3 pacientes que fueron tratados conservadoramente.

Tabla I. Perforacién por calonoscopia. Tratamiento quirdrgico

Caso Sexo Edad ASA  Evolucién Cirugia Mortalidad
1 Vv 50 [\ 4 dias Hartmann No
2 H 86 ' Inmediato Reseccion y anastomosis Si
3 H 81 Il Inmddiato Sutura No
4 V 82 IV Inmddiato Sutura Si
5 V 67 I Inmddiato Hartmann No
6 v 86 1l 24 horas Colectomia derecha Si
7 v 33 Il 48 horas Hartmann No
8 v 85 I Inmediato Sutura No
9 Vo 45 Il Inmediato Colectomia y No
anastomosis ileorrectal

10 H 59 Il Inmediato Sutura No
1" H 76 Il Inmediato Hartmann No
12 V 81 Il 24 horas Colectomia derecha No
DISCUSION

Para Wexner y cols. (12) el indice de complicaciones
no estd asociado al nive] de experiencia ni al nimero de
colonoscopias realizadas anualmente. En nuestra serie la
incidencia de perforacién fue del 0,092%. En la primera
mitad de nuestro estudig se realizaron un total de 5.638
colonoscopias con un |resultado de 3 perforaciones
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(0,05%) siendo en la segunda mitad del 0,11% en un vo-
lumen de 10.647 colonoscopias por lo que no hemos en-
contrado diferencias entre ambos grupos. En este segun-
do periodo las perforaciones ocurrieron en colonoscopias
realizadas por 4 endoscopistas con mds de 10 afios de ex-
periencia y mds de 400 colonoscopias realizadas cada
uno. Pucher y cols. (13) comunican que la frecuencia de
complicaciones es proporcional al nivel de experiencia,
sin embargo esto no ocurrié en nuestra serie por lo que
creemos que los factores de riesgo comunicados por va-
rios autores (2,4,10,14,15), como la existencia de enfer-
medad inflamatoria, antecedentes de radiacién pélvica,
presencia de diverticulos y cirugia abdominal previa jue-
gan un papel fundamental en el incremento del riesgo de
perforacién. La existencia de estenosis de colon por en-
fermedad de Crohn, cirugia abdominal previa y diverticu-
losis sigmoidea con el sigma alojado en un saco herniario
inguinal en 1 paciente, fueron, a nuestro criterio, posibles
factores de riesgo que estaban presentes en 1, 3 y 5 pa-
cientes respectivamente.

Mientras en algunas series el indice de perforaciones por
colonoscopia diagndstica se sitda entre el 42 y el 50%
(2,4.8,14,16) en otras oscila entre el 63 yel72% (5,6,17,18).
La causa de estas perforaciones puede ser de origen me-
cdnico o por barotrauma. La lesion por la punta del colo-
noscopio en la pared del colon por maniobras inadecua-
das, la creacién de un asa en alpha o la penetracién del
endoscopio a través de la mucosa y su avance sin visuali-
zar la luz son las causas mds frecuentes de perforacion
colénica (19-21). El error en diferenciar la luz de un di-
verticulo de la luz del colon, la presencia de adherencias
por cirugia previa, la existencia de un sigma redundante y
la mayor incidencia de diverticulos en la regién sigmoidea
hacen que este segmento sea mds propenso a ser lesiona-
do (4,6,17,20.21). La perforacién por barotrauma, es de-
cir, como resultado de un insuflacién excesiva de gas,
provoca con mayor frecuencia perforacién a nivel. cecal
(4.22). Aunque también puede ocurrir en el colon sigmoi-
deo debido a que las flexuras del colon pueden posibilitar
la creacién de un segmento en el cual se genere una alta
presion durante la insuflacién de gas (23). Esto pudo ha-
ber ocurrido en nuestros dos casos de perforacién atribui-
bles a barotrauma en uno de los cuales el sigma estaba
acodado y adherido al saco de una hernia inguinal. En
nuestra serie la mayoria de los casos de perforacién duran-
te la colonoscopia diagndstica fueron debidos a traumatis-
mo directo de la pared del colon por la punta del colonos-
copio, localizindose a nivel de la unién rectosigmoidea y
en el sigma, en 1y 6 pacientes respectivamente, hallindo-
se la lesion localizada en todos los casos en el borde anti-
mesentérico y de un tamaifio que oscilé entre los 1,5 y
12 ¢m longitudinalmente. :

Las perforaciones durante la colonoscopia terapéutica
pueden ocurrir por mecanismos similares a la diagndsti-
ca, pero con mayor frecuencia son causadas tras biopsias,
polipectomias, electrocauterio o empleo de argonterapia
como tratamiento de malformaciones arteriovenosas
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(2,3,11,18,24). Este tipo de perforaciones en nuestra ex-
periencia y en la de otrps autores son de un tamafio consi-
derablemente menor a las provocadas por la punta del co-
lonoscopio y su reconacimiento suele ser tardio (2,9).

El dolor y la distensién abdominal es la presentacion
mas frecuente (10,18)] no obstante en algunos casos la
sintomatologia estd ausente o se inicia pasados dfas e in-
cluso semanas (4,7,11.17). En este estudio el retraso
diagndstico fue del 40%, similar a otras series (4,7) con
una media de 2,5 dias (rango: 1-6) y en el 83% de los ca-
sos se habia realizado la colonoscopia con fines terapéu-
ticos por lo que creemos que las perforaciones han ocu-
rrido como resultado dél contacto prolongado del ldser en
el tratdmiento de una angiodisplasia (24) y por lesién tér-
mica transmural en el tianscurso de la aplicacién de elec-
trocoagulacién tras polipectomia (25 26).

El uso de anestésicos no incrementa el riesgo de perfo-
racién (27) ni se acorhpaﬁu de complicaciones graves
(28) y nosotros no hembs encontrado diferencias en el re-
traso diagndstico con IziI utilizacion de firmacos sedantes
y analgésicos durante ¢l procedimiento, sin embargo el
grado de sedacién y analgesia es controvertido y asi
mientras para algunos autores (29) la sedacién profunda
es un factor importante en la valoracién de signos y sinto-
mas, otros la utilizan en la mayoria de sus pacientes sin
comunicar efectos adversos (28).

Los hallazgos de la fadiologia simple pueden mostrar
gas a nivel periclico, libre en la cavidad abdominal o ex-
tensién del mismo en el espacio retroperitoneal (17,18 30).
En las perforaciones rectales o a nivel rectosigmoideo el
gas puede extenderse a lo largo del musculo psoas, me-
diastino y tejidos subcutdneos (7,30,31). Si la radiologia
simple no sugiere perforacién una tomografia puede ayu-
dar al diagndstico descﬁbriendo gas libre, microperfora-
ciones o abscesos (11).

La ausencia de gas extracolénico no excluye el diagnds-
tico de perforacién (17) y la sola presencia del mismo no es
suficiente justificacion |para realizar cirugia (11,1625,
31.32). El manejo terapéutico de estos pacientes es con-
trovertido y el fracaso del tratamiento conservador que
obliga a una posterior laparotomia es en algunas series
igual o superior al 50% de los casos (2,15). Algunos au-
tores (33,34) defienden la cirugfa inmediata basdndose en
que el fracaso del tratamiento conservador incrementa la
contaminacién y la inflamacién aumentando la morbili-
dad y la mortalidad postoperatoria. Las perforaciones que
resultan de una colonoscopia terapéutica suelen ser de
pequefio tamafio y la contaminacién abdominal minima.
Si a esto afladimos una preparacion adecuada del colon y
las condiciones generalgs del paciente son buenas, posi-
blemente este tipo de perforaciones respondan a menudo
de forma satisfactoria a tratamiento conservador
(7,8,26,29). A los paciebtes de nuestra serie que fueron
tratados conservadoramente se les habfa realizado poli-
pectomia y presentaban signos radiolégicos de gas extra-
luminal y un absceso pericélico en uno de ellos por lo
que pensamos que la cirugfa inmediata debe reservarse
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para aquellos pacientes cuya perforacién es diagnostica-
da por el endoscopista, generalmente durante el procedi-
miento diagnéstico (2) y que no puedan ser manejadas te-
rapéuticamente por este (35) y cuando los signos y
sintomas sean indicativos de afectacién peritoneal, por lo
que el éxito del tratamiento conservador va a depender de
la estabilidad clinica del paciente y de la evolucién de su
sintomatologia (15.25) por lo que se recomienda en estos
casos una observacion clinica estricta (11,18).

El tipo de cirugia dependerd del tamafio de la lesién,
grado de contaminacién, patologia colénica asociada y
estado general del paciente (8,10,11) por lo que se inclu-
yen dentro de las opciones quirdrgicas la sutura de la per-
foraci6n, reseccién y anastomosis primaria con o sin es-
toma de proteccién y reseccién intestinal y estoma en
aquellos pacientes con una contaminacién fecal extensa.
multiples comorbilidades o inestabilidad hemodindmica
(24,16-18,32).

El indice de mortalidad postoperatoria, en la literatura
consultada, oscila entre el 0 y el 50% (4,10,11,1 6,17,26,34).
Fallecieron en la presente serie 3 pacientes (25%), 1 ASA
IV'y 2 ASAII, a los cuales se les habia realizado sutura.
reseccion y anastomosis primaria y colectomia derecha
respectivamente tras un diagndstico inmediato de la per-
foracién en 2 de ellos y un retraso de 24 horas tras la co-
lonoscopia en 1. Por ello opinamos que la mortalidad de-
pende mds de las condiciones generales del paciente, en
estos casos, que del tipo de cirugia realizada (4).

La via laparoscdpica constituye una alternativa segura y
efectiva en el tratamiento de esta entidad (36-39). A un pa-
ciente de nuestra serie se le practicé sutura de la perfora-
cion por via laparoscépica y su estancia en el hospital fue
de 9 dias, similar a la de los 2 pacientes en los que se reali-
z6 la misma técnica por via abierta. Una mayor experien-
cia y documentacion sobre la utilizacién de la laparoscopia
en el tratamiento de las perforaciones por colonoscopia po-
dria aportarnos datos sobre una posible reduccién en la
morbilidad y en la estancia hospitalaria de estos pacientes.

CONCLUSION

Aungque las perforaciones por colonoscopia son infre-
cuentes, la morbilidad y mortalidad postoperatorias pue-
den ser significativas. La cirugia inmediata se realiza en
la mayoria de los casos en los que la lesién es advertida
por el endoscopista durante el procedimiento con fines
diagndsticos. Cuando la perforacién es debida a una colo-
noscopia terapéutica, especialmente tras polipectomia,
los pacientes pueden ser tratados generalmente de forma
conservadora bajo una vigilancia clinica estricta. El tipo
de cirugia va a depender de la localizacién, tamafio de la
lesidn y patologia colénica concomitante y podré reali-
zarse en un solo tiempo salvo en aquellos casos en los
que exista una contaminacion fecal extensa. La mortali-
dad parece estar mds relacionada con el estado general
del paciente que con la propia técnica quirtrgica.



592

BIBLIOGRAFIiA

E:

Rathgaber SW, Wick TM. Colonoscopy completion and complication
rates in a communnity gastroenterology practice. Gastrointestinal En-
doscopy 2006; 64: 556-62,
Coob WS, Heniford T, Sjgmon LB, Hasan R, Simms C. Kercher KW,
et al. Colonoscopic perforations: Incidence, management and outco-
mes. Am Surg 2004; 70:/750-7.

Anderson ML, Pasha TM, Leighton JA. Endoscopic perforation of
the colon: Lessons from|a 10 year study. Am J. Gastroenterol 2000:
95:3418-22.
Orsoni P, Berdah S, Verfier C, Caamano A. Sastre B, Boutboul R. et
al. Colonic perforation ‘iue to colonoscopy: A retrospective study of

48 cases. Endoscopic 1997; 29: 160-4,

Ettersperger L, Zeitoun P, Thiefin G. Colonic perforations complica-
ting colonoscopic. A propos of 15 consecutive cases observed over 16
years. Gastroenterol Clin Biol 1995; 19: 1018-22.

Korman LY Overholf BE, Box T, Winker CK. Perforation during co-
lonoscopic in endoscopi¢ ambulatory surgical centers. Gastroint En-
dosc 2003; 58: 554-7.

Ker TS, Wasserberger N, Beart RW, Colonoscopic perforation and
bleeding of the colon can be treated safely without surgery. Am Surg
2004; 70: 922-4,

Lo AY, Beaton HL. Selgctive management of colonoscopic perfora-
tions. J Am Coll Surg 1994; 179: 333-7.

Dafnis G, Ekbom A, Pahlman L, Blomquist P. Complications of diag-
nostic and therapeutic cplonoscopy within a defined population in
Sweden. Gastrointest Endosc 2001 54: 302-9.

Farley DR, Bannon MP, Zietlow SP, Pemberton JH, Ilstrup DM, Lar-
son DR. Management of colonoscopic perforations. Mayo Clin Proct
1997; 72: 729-33,

Igbal CW, Chun YS, Farley DR. Colonoscopic perforations: A retros-
pective review. J Gastrointest Surg 2005; 9: 1229-35.

Wexner SD, Garbus JE, Sing J1, SAGES Coloscopic Study Outcomes
Group. A prospective analysis of 13580 colonoscopies, Reevaluation
of credentialing guidelines. Surg Endosc 2001: 15: 251-61.

Puchner R, Allinger S, Doblhofer F, Wallner M, Knoflach P. Compli-
cations of diagnostic and interventional colonoscopy. Wien Klin Wo-
chenschr 1996; 108: 142-6.
Araghizadeh FY, Timmcke AE, Opelka FG, Hicks TC, Beck DE. Co-
lonoscopic perforations. Dis Colon Rectum 2001: 44: 713-6.
Gedebou TM, Wong RA| Rappaport WD, Jaffe P, Kahsai D, Hunter
GC. Clinical presentation|and management of iatrogenic colon perfo-
rations. Am J Surg 1996; 172: 454-8.

Carpio G, Albu E, Gumbs MA, Gerst PH. Management of colonic
perforation after colonosgopy. Report of three cases. Dis Colon Rec-
tum 1989; 32: 624-6.
Garbay IR, Suc B. Rotman N, Fourtanier G, Escat J. Multicentre study
of surgical complications of colonoscopy. Br I Surg 1996; 83: 42-4,
Tulchinsky H, Madhala-Givon O, Wasserberg N, Lelcuk S, Niv Y.

Incidence and management of colonoscopic perforations: 8 years'ex-

M.T. GARCIA MARTINEZ ET AL.

29.
30.

31,

36.

37
38.

39,

(]

Rev Esp Enrerm DiG (Madrid)

perience. World J Gastroenterol 2006; 12: 4211-3,

Damore LJ, Rantis PC, Vernava AM, Longo WE. Colonoscopic per-
forations. Etiology, diagnosis and management. Dis Colon Rectum
1996; 39: 1308-14. -
Williams C, Teague R. Colonoscopy. Gut 1973; 14: 990-1003.
Livstone EM, Kerstein MD. Serosal tears following colonoscopic.
Arch Surg 1976; 111: 88.

Picciano LD, Hansel BC, Luchette FA. Insufflation: Complications
and recommendations. Surg Endosc 1995; 9; 834-6.

Brayco CM, Kozarek RA, Sanowski RA, Howells T. Diverticular
rupture during colonoscapic. Fact or fancy? Dig Dis Sci 1984; 29:
427-31.

Ghazi A, Grossman M. Complications of colonascopy and polipec-
tomy. Surg Clin North Am 1982; 62: 889-96.

Christie JP. Marrazzo 1. Mini-perforation of the colon-not all post-
polypectomy perforations require laparotomy. Dis Colon Rectum
1991: 34: 132-5.

Hall C. Dorricott NJ. Donovan 1A, Neoptolemos JP. Colon perfora-
tiopn during colonoscopic: Surgical versus conservative manage-
ment. BrJ Surg 1991; 78: 542-4,

Martinez J, Casellas JA, Aparicio JR, Garmendia M, Amorés A. Se-
guridad de la administracién de propofol por el personal de la unidad
de endoscopia digestiva. Gastroenterol Hepatol 2007; 30: 1059,
Kjaergard H, Nordkild P, Geerdsen J, Dyrberg V. Anaesthesia for co-
lonoscopy. An examination of the anaesthesia as an element of risk at
colonoscopy. Acta Anaesthesiol Scand 1986: 30: 60-3,

Kavin H, Sinecrope F, Esker AH. Magement of perforation of the co-
lon at colonoscopy. Am J Gastroenterol 1992; 87: 161-7.

Humphreys F, Hewetson KA, Dellipiani AW. Massive subcutaneous
emphysema following colonoscopy. Endoscopy 1984: 16: 160-1,
Nivatvongs S. Complications in colonoscopic polypectomy: And expe-
rience with 1555 polypectomies. Dis Colon Rectum 1998; 29: 825-30.
Vincent M, Smith LE. Management of perforation due colonoscopy.
Dis Colon Rectum 1983; 26: 61-3,

Soon JC, Shang NS, Goh PM, Rauff A. Perforation of the large bowel
during colonoscopic in Singapure. Am Surg 1990; 56: 215-8.
Barbagallo F, Castello G, Latteri S, Grasso E, Gagliardo S, La Greca
G, et al. Successful endoscopic repair of an unusual colonic perfora-
tion following polypectomy using endoclip device. World J Gastroen-
terol 2007; 13: 2889-91,

Friedrichs O. Diagnose und therapie der endoskopischen dickderm-
perforation. Med Welt 1983; 34: 75-6. #
Miyahara M, Kihno S, Shimoda K, Bandoh T, Chikuba K, Maeo S. et
al. Laparoscopic repair of a colonic perforation sustained during colo-
noscopy. Surg Endosc 1996; 10: 352-3.

Velez MA, Riff DS, Mule IM. Laparoscopic repar of a colonoscopic
perforation. Surg Endosc 1997; 11: 387-9.

Waullstein Ch, Képpen MO, Gross E. Laparoscopic treatment of colo-
nic perforations related to colonoscopy. Surg Endosc 1999: 13: 484-7.
Agresta F, Michelet I, Mainente P, Bedin N. Laparoscopic manage-
ment of colonoscopic perforations. Surg Endosc 2000; 14: 592-3.

REv Esp EnrerM DI 2007, 99 (10): 588-592



Educacién Al Paciente
Socios en su Cuidado Quiriirgico®

AMERICAN COLLEGE £
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olonoscopia
La colonoscopia es un procedimiento utilizado para
mirar el tejido interno de su intestino grueso (colon).
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Educacion al Paciente

El propésito de este material
educativo es ayudarle al estar

mas informado y dotarle de

las destrezas v el conocimiento
necesarios para que participe
activamente en su cuidado médico.

Manteniéndole
Informado

Esta informacién le ayudara a
entender mejor su procddimiento
y su papel en su sanacion.

Aqui se le provee edjicacion sobre:
El Procedimiento, Prueb# /Examen vs.

Terapéutica ................ ? ERSRVTRNIE .
~ Beneficios y Riesgos .....bueereecveruernnns 2 RaZOElelS para cherse ’#g
sl .
Expectativas y Recuperacién......... i una Lo Onoscop]a ' 4
n - Prueba o Examen Colonoscépico ™
Para Mas Informacion ...}l..cceervreeinnnnns 4 g :
La mayoria de los canceres colorectales
(del coloq y el recto) comienzan
Colonoscopia como polipos no-cancerosos (células e Para las constricciones (la

de rapido crecimiento que cubren

el interior del colon y que pueden
convertirse en cancerosas.) Una
prueba o examen colonoscdpico puede
detectar, y a menudo remover, los
pélipos antes de que los mismos se
conviertan en cancer. Si el cancer ya
esta presente, el detectarlo temprano, A
antes de que ocasione sintomas o para mantenerla abierta.

que se riegue o pase a otros 6rganos, Colonoscopia de Vigilancia

puede aumentar sus oportunidades e Se utiliza para darles seguimiento
de tener una recuperacién total.!? a pacientes que poseen un
historial médico de pdlipos en

el colon, cdncer o enfermedades
inflamatorias de los intestinos.

Otros Procedimientos
Opcionales

Un tubo flexible iluminada, con una
diminuta cAmara en su punta, se inserta
en su recto. La parte interior del recto

y el colon completo pueden verse de esta
manera para detectar si existen pélipos,
cancer o enfermedades tales como la colitis
ulcerativa o la enfermedad de Crohn.

estrechez o bloqueo parcial del
colon), se inserta un globo a través
del endoscopio y se infla dentro

del colon. Este procedimiento
ensancha la constriccién. De ser
necesario, se le puede dejar un
catete (tubo) en el drea de estrechez

Colonoscopia Terapéutica

¢ Una colonoscopia terapéutica
es la que se lleva a cabo para
darle tratamiento a problemas
va conocidos tales como el
cancer, polipos o sangrado.

¢ Se hace una biopsia (se toma una

Colonoscopio

Ano

muestra del tejido) utilizando una (Vea el Glosario)
pinzas pequefiitas que agarran y ¢ Sigmoidoscopia
atrapan pedazos pequefios de tejido. ¢ Colonoscopia virtual (colonografia)
¢ Los pdlipos pueden removerse o Triomia de bafis
utilizando un lazo de alambre
o pinzas pequeiias. e Sangre oculta en la excreta
¢ Prueba o Examen de ADN de excreta

¢ Para el sangrado, su médico
puede sellar el lugar del sangrado
inyectandole medicinas, utilizando
un tratamiento de calor o cortando
el lugar que esté sangrando.
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Benefi¢ios y Riesgos

M

Manteniéndole
Informado

Razones para Hacer

una Prueba o Exame

Colonescopico

& Comenzando a la edad fe los 50
afos, para personas de|riesgo
promedio, la Sociedad Americana
del Cancer recomienda lina
colonoscopia cada 10
una sigmoidoscopia cada cinco
afios, y un examen de sangre
oculta en [a excreta (sangre en
su excremento) anualmente.
Una colonoscopia pued
prevenir de un 76% a un 90%
de los canceres del colgn.'?

® Elriesgo de desarrollar {un cancer
colorectal durante el tiempo
que dure su vida es cerda de 1
en 19 casos (5.4%.) El riesgo
es un poco mas alto entre los
hombres. EL hacer ejercicios
regularmente, mantener un
peso saludable, el com
frutas y vegetales y limitar su
consumo de bebidas alcphélicas
pueden disminuir su riesgo de
desarrollar cancer del colon.

¢ Elriesgo de desarrollar cancer
del colon aumenta si usted tiene
o padece de colitis ulcefativa,
la enfermedad de Crohn, o si
tiene o tuvo una madre,|padre o
hermano con céncer colérectal.*

Sensitividad de las

pruebas o examenes

e Los examenes o pruebas|de
sangre oculta en la excréeta
tienen una sensitividad de 40-
60% cuando se llevan a cabo
anualmente. Esto significa que
si 10 personas tienen cancer del
colon, este examen o prueba
mostrara sangre positiva en 4-6
de las 10. Puede que los lotros

sensitividad de 70%.-80
pero solo puede detecta
pélipos o tumores en la
baja del colon y el recto.

¢ La colonoscopia tiene un
sensitividad de 90%.

Beneficios

Colonoscopia

Una colonoscopia es la manera mas exacta de encontrar ¥ remover pélipos pequefios y
de llevar a cabo una biopsia. Si usted no se hace una colonoscopia, puede que los pélipos
o el cancer no puedan ser identificados hasta que estén en una etapa mas avanzada.!®

Riesgos

Su médico hara todo lo posible para disminuir sus riesgos, pero la colonoscopia
v la sigmoidoscopia. como todos los procedimientos, conllevan riesgos.

El Riesgo Que Sucede Manteniéndole Informado Jas
Perforacién Se ha reportado perforacién El cémo se va a manejar una perforacién
(agujero que pasa a través de la depende de su tamaiio, si se descubre
pared completa del colon) en 0 a o no inmediatamente o més tarde, y
2 de cada 1,000 procedimientos de cémo se sienta usted en general.
realizados. El riesgo puede aumentar | Una perforacién grande, que se note
en casos de procedimientos inmediatamente, requiere cirugia.
terapéuticos. La presién ocasionada Una perforacién que se descubre
por el colonoscopio, algln desgarre varios dias después es tratada con
cuando se inserta el aire y la descanso, liquidos intravenosos,
remocién de los pélipos, pueden antibiéticos y una observacién muy
causar la perforacion.s de cerca. También puede requerir de
una operacion. Llame a su médico si le
da fiebre, sensitividad en el abdomen
o si se queda corto de respiracién.’
Sangrado Se ha reportado sangrado en 0- Un trazo pequefio de sangre es normal. Si
4 de cada 1,000 procedimientos hay més de 4 cucharaditas de sangrado,
realizados. EL riesgo es mayor con llame a su médico inmediatamente. Se le
la remocion de pélipos grandes.** observara cuidadosamente y se le podria
hacer hasta una transfusién de sangre.
La cirugia es raramente necesaria.
Cardiorespiratory Algunas complicaciones durante Por lo general, las complicaciones
el procedimiento pueden incluir cardiorespiratorias estén relacionadas
latidos irrequlares del corazén (1 de | con la medicina que se le administra al
cada 1,000), bajo indice de latidos paciente para mantenerlo confortable
del corazén (8 de cada 1,000), (cémodo) durante el procedimiento. Su
baja presién sanguinea (12 de cada médico monitorear su indice de latidos
1,000), bajos niveles de oxigeno del corazén, su respiracion y niveles de
(56 de cada 1,000) y ataques oxigeno. Se le administraran oxigeno y
del corazén y ataques cerebrales liquidos intravenosos de ser necesario.
(menos de 1 de cada 1,000.)¢
Muerte No se ha reportado muerte Existe un pequefio riesgo de muerte
alguna en pruebas o examenes (1 de cada 1,000 casos) con la
colonoscépicos o colonoscopias colonoscopia terapéutica (una
terapéuticas desde el afio 2000.5: colonoscopia para el tratamiento
de enfermedad o sangrado. )12
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Colonoscopia

Expectativas y Recuperacién

Antes del Procedimiento

La evaluacién pre-colonosgépica incluye su
historial médico, medicamentos que toma

actualmente, y sus alergias. Es importante
hacerle saber a su médico si usted esta
tomando alguna medicina para adelgazar
la sangre (Plavix, aspirings, Coumadin),
vitaminas, medicinas naturistas o hierro.

Preparacion de los intestinbs—Los intestinos
necesitan estar limpios (sin comida ni
excreta) antes del procedimiento. Debe
tomar solamente liquidos claros (como

por ejemplo caldo, jugo de manzanas y

té) de 12 a 24 horas antes de su examen.

No tome nada 4 horas antes de la prueba.

Si en sus intestinos ha quedado alguna
excreta, su médico podria tener que cambiar
el dia de su examen para atra fecha.

Instrucciones de Preparacion

Siga cuidadosamente las instrucciones
preparativas que le ha provisto su médico.

Eldiade
su procedimiento

A usted se le colocar4 de costado vy se le
administraran medicamentos, a través de
una linea intravenosa, para ayudarle a
relajarse. Usted estara acostado de lado,
por lo general con sus rodillas elevadas
un poco hacia su pecho. Su médico guiara
un endoscopio que se inserta en su ano y
que pasa a través del colon| Se insertan
entonces pequefias cantidades de aire para
abrir el colon y permitir la ivisibilidad del
area que le rodea. El tubo una luz y
una camara en la punta y ¢nvia imigenes
a una pantalla de televisién. El ritmo

de su corazon, su respiracién y su nivel
de oxigeno seran monitoreddos durante

el examen. El procedimiento tomara
aproximadamente de 20 a 60 minutos.

Si su médico observa tejido anormal o
polipos, los mismos podran|ser removidos
o se podra tomar una biopsia de éstos.

Su recuperacion

Usted sera monitoreado u abservado hasta
que esté completamente despierto. Si no

hay complicaciones, por lo general, se le
envia a su casa luego de 30 6 90 minutos.

Si recibe sedantes o medicina para su
relajamiento, necesitara que alguien

lo lleve a su casa. Puede que se sienta
mareado y se recomienda que no tome
decisiones importantes, maneje o regrese
a su trabajo por el resto del dia.

Dieta—A pesar de que puede estar deseoso
de comer luego de haber ayunado, es

una buena idea comenzar con alimentos
suaves en su primera comida.

Dolor—El dolor severo es raro luego del
procedimiento.®” Puede que tenga dolores
menores y gases luego del procedimiento.
Luego de que pueda pasar el gas, los
dolores menores deben desaparecer.

Evacuacion—Debera volver a su patrén de
evacuacion normal dentro de 2 6 3 dias. Si
le hicieron una biopsia o si le removieron
polipos, su médico le dejara saber:
# cudndo y cémo sera informado
de sus resultados.
e sinecesita evitar las aspirinas, el
ibuprofeno u otros adelgazadores
de sangre de 10-14 dias luego
de su procedimiento.

Cuando Llamar a su Médico

Llame asu médico __al

e ___ 81 usted tiene:

¢ dolor abdominal severo o si su
abdomen se siente duro — esto puede
ser sintoma de perforacién del colon.

e sangrado durante mas de 2 movimientos
intestinales (evacuacién) o sangrado de un
rojo brillante que pueda llenar un vasito
de cristal de un trago (“a shot glass.”)

e fiebre mayor a los 100.4° F (38° C)

¢ hinchazdn, piel rojiza o supuracién
en el area donde se le colocd
la solucién intravenosa

o debilidad, se siente corto de
aliento o si le dan desmayos

e ndauseas o vomita sangre

Otras instrucciones:

(itas de Seguimiento
0

Manteniéndole
Informado

Su medicina

Si usted toma medicamentos
diariamente, pregintele a

su médico qué medicinas
puede tomar el dia de su
procedimiento. Por lo general
tomara su medicina regular con
un pequefio sorbo de agua.

Chequeo de seguridad

Si a usted se le va a administrar
este procedimiento en un
hospital o en un centro médico
ambulatorio, se le colocara

en su mufieca un brazalete de
identificacion con su nombre.
El mismo debe ser revisado por
todos los miembros del equipo
de salud antes de que se le
administre a usted cualquier
procedimiento o se le den
medicamentos (medicinas.)

Sedacion

Si recibe sedantes o anestesia
para su procedimiento, hable
con su médico sobre el tipo
de sedante y sus efectos
secundarios. Algunas drogas
comunes que se utilizan
incluyen las benzodiacepinas
(Midazolan/Versed), derivados
del opio (Fentanil) y otros
agentes (Propofol.)

Si se le administran sedantes,
usted serd observado o
monitoreado por su médico y
otro proveedor del cuidado de
la salud. Se le colocara una
pequena abrazadera (“clip”) en
su dedo que medira el ritmo de
los latidos de su corazon y sus
niveles de oxigeno. Su presion
sanguinea y su corazon también

seran monitoreados u observados.
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Colonoscopia

Para Mas Informacién

H

Manteniéndole
Informado

Glosario de Términos
La enema de bario es un

procedimiento en el cual el bario (un

tinte liquido) se coloca dentro del

recto y el colon. Se toman|entonces

radiografias de Rayos X pa{a detectar
a

cualesquiera areas anorm

€s.

La enfermedad de Crohn es|una

enfermedad de inflamacio
los intestinos que ocasion
hinchazén y dlceras en todo
sistema gastrointestinal.

de

el

Examen de ADN de excreta ps un

para que éste realice el ex
La sigmoidoscopia es un

Colitis ulcerativa es una en
que causa inflamacion (piel
rojiza e hinchazon) del col,
posible diarrea con sangre.

Colonoscopia virtual (Colon
un escaneo de tomografia

menos exacta que una colo
y no permite el tratamiento
polipos u otras anormalidad

PS.

Para mas informacion en inglés dirijase, por favor, a
la pagina de la Red Internacional de Comunicaciones
(“WEB” o “Internet”) del Colegio Americano de
Cirujanos al: www.facs.org/patienteducation/

La informacién provista en este folleto ha sido seleccionada de investigaciones
clinicas recientes. Las investigaciones que aparecen enumeradas a continuacién
no representan toda la informacién que hay disponible sobre su operacion.

L. Winawer S, Fletcher R, Rex D, et al. Examen para el cancer colorectal
y su vigilancia: Guias cinicas y revisiones actuales basadas en nueva
evidencia racional. Gastroenterology 2003; 124(2):544-560,

2. Pignone M, Rich M, Teutsch, et al. Exdmenes para el edncer colorectal en adultos
de riesgo promedio: Resumen de la evidencia para el Grupo de Trabajo Preventivo
de los Estados Unidos. Annals of Internal Medicine. 2002; 137(2):132-141.

3. Fanning A, Ponsky .J. 2006. Endoscopia gastrointestinal. En: W
Souba, M Fink, G Jurkovic, et al. ACS Surgery 2006. Web MD.

4. Lieberman DA, Weiss DB, Bond JH, et al. El uso de la colonoscopia para examinar
adultos asintométicos de céncer colorectal. Grupo de Estudio Cooperativo 380 de
los Asuntos de los Veteranos. New England Journal of Medicine. 2000; 343:162.

ASGE, SAGES. La colonoscopia en el examen y vigilancia de individuos con
un alto riesgo para el desarrollo de céncer colorectal. Disponible en: http://
www.sages.org/sg_asgepubl030.html. Accesado en marzo del 2007,

6. Bowles CJA, Leicester R, Romaya C, et al. Estudio en perspectiva de la prictica de la
colonoscopia en el Reino Unido hoy: ;Estamos preparados adecuadamente para proveer
un examen nacional de deteccién de cdncer colorectal mafiana? Gut. 2004; 53:277-283.

Viiala CH, Zimmerman M, Cullet DJ, et al. Indices de complicaciones
de las colonoscopias en un ambiente de hospital de ensefanza
australiano. Internal Medical Journal. 2003: 33:355-359.

Wexner SD, Garbus JE, Singh JJ. Anilisis en perspectiva de 13,580
colonoscopias. Surgical Endoscopy. 2001; 15:251-261.

9. Seig A, Hachmoeller-Eisenbach U, Eisenbach T. Perspectiva evaluativa
de complicacion en endoscopias ambulatorias de “Gls”™ Encuesta entre
gastroenterélogos alemanes. Gastrointestinal Endoscopy. 2001: 53(6):620-7.

10. Tran DQ, Rosen L, Kim R, et al. Colonoscopia actual: ¢Cudles son los
riesgos de perforacién? The American Surgeon. 2001; 67:845-8.

11. Anderson ML, Pasha TM, Leighton JA. Perforacién endoscépica del colon; Lecciones de
un estudio de 10 afios. The American Journal of Gastroenterology. 2000:95(12):3418-22.

12. Nelson DB, McQuaid KR, Bond JH, et al. Exito del procedimiento
y complicacién de los exdmenes de colonoscopia a gran escala.
Gastrointestinal Endoscopy. 2002;55(3):307- 14.

13. Faulx AL, Vela S, Das A, et al. El paisaje cambiante de los patrones de prictica
concernientes a la endoscopia sin sedantes y el uso del Propofol: Una encuesta
nacional a través de la Internet. Gastrointestinal Endoscopy. 2005; 62:9-15.

Revisado por: H. Randolph Bailey, MD, FACS
David Schoetz, MD, FACS
Kathleen Piotrowski-Walters, RN, MSN

Esta informacién es publicada para educarle sobre su procedimiento quirdrgico especifico. No tiene como propbsito tomar
el lugar de una discusién con un cirujano calificado que esté familiarizado con su situacién particular. Es importante
recordar que cada individuo es diferente y que las razones ¥ resultados de cualquier operacion dependen de la condicién
individual del paciente.

El American College of Surgeons (“ACS” por sus siglas en inglés) es una organizacién cientifica y educativa
que estd dedicada a la practica ética y competente de la cirugia. Fue fundado para elevar los estdndares en la
préctica de la cirugia y mejorar la calidad del cuidado médico del paciente quirdrgico. E1 “ACS” se ha esforzado
para presentar informacién a los pacientes con expectativas quirtirgicas basdndose en informacién cientifica
actual; no existe garantia alguna con respecto a la conveniencia, exactitud o utilidad de este contenido.
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Colonoscopia

Instrucciones de Preparacién

para la| Colonoscopia
H

Solucion GoLYTELY®

Dia de la Cita: Hora de la Cita: Localidad:

§i tiene algin problema|siguiendo las instrucciones, llame al:

El Dia del
Procedimiento:

Un dia antes del procedimiento:

¢ Temprano en la mafiana

7 Dias antes del

procedimiento:

« Compre su receta de lla
preparacién GoLytely. La
misma serd un envage plastico
de galdon con una mezcla de

polvo dentro. No le afiada agua

alguna al envase hasta el dia
antes de su colonoscopia.

e Deje de tomar hierro
vitamina E, “ginko”,
jengibre, ajo y aspirinas.

diabetes puede necesitar
instrucciones especiales.

3 Dias antes del
procedimiento:

e Deje de tomar todo tipo
de aspirina o medici
anti-inflamatoria (Anacin,
Advil, Aleve, Alka Seltzer,
Buferin, Ecotrin, ibuprofeno.
Motrin, Naprosin, Nuprin,
Voltarén, Relafén). Tadavia
puede continuar tomando
acetaminofén (“Tylenol”.)

e Deje de comer semillas,
nueces, maiz, palomitas de
maiz, alimentos/cereales de

mucha fibra y panes integrales

o de granos enteros.

¢ Revise su dieta y compre una
variedad de liquidos claros.

~ Puede comerse un desayuno bajo en fibra
(huevos, pan blanco, yogur sin fruta)

~ Prepare su GoLYTELY

¢ Llene el envase plastico con agua tibia.
Agitelo bien hasta que el polvo se disuelva.
Coloque el envase en su nevera, heladera o
refrigerador (sabe mejor cuando esta frio.)

¢ Comience a tomar de 8 a 10 vasos de liquidos

claros (liquidos claros son aquéllos a través
de los cuales usted puede ver cuando los
echa en un vaso transparente o claro.)

~ Jugos (de manzana o uva blanca)

~ (Caldo de carne de res, pollo o vegetales

» Téy café (sin leche)

~ Sodas o refrescos claros, Gatorade,
Kool-Aid (evite el rojo)

~ Paycos o paletas de hielo y gelatina (“Jello”)

Entre las 4:00-6:00 PM,

~ Comience a tomar el GOLYTELY

+ Tomese un vaso de 8 onzas
rapidamente cada 10 minutos (trate
de no tomar sorbos pequefios.)

+ Si se siente como inflado (con su estémago
como lleno) o le dan nauseas, témese
cada porcion mas lentamente v, si lo
necesita, tomese un descanso de 20
a 30 minutos entre vaso y vaso.

+ Terminese el galén completo
en 3 horas o menos.

= Puede continuar tomédndose otros
liquidos claros entre medio o después
de tomarse todo el GoLYTELY.

Va a comenzar a tener excreta suelta de
1 a 2 horas después de haber comenzado
a tomarse el GoLYTELY.

Para disminuir la incomodidad e irritacién
de la piel alrededor del ano, use servilletas
himedas en lugar de papel higiénico seco y
coloque un poco de vaselina alrededor del ano.

¢ Tome sus medicinas
normalmente
€on pequeno un
sorbo de agua.

e Deje de tomar liquidos
claros 3 horas antes
del procedimiento.

e Traiga consigo
su escolta/chofer
a su cita.

e Llegue a la localidad
médica 30 minutos
antes de la hora
de su cita.

(Lea la etiqueta de la
compaiiia manufacturera

junto con su receta
de GoLYTELY))

Educacion al Paciente

Socios en Su
Cuidado Quirdrgico

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS * 633 N. SAINT CLAIR ST. » CHICAGO, IL 60611 » WWW.FACS.0RG



Bucaramanga, julio del 2019,

Sefiores: o 5
_ HDSPIT AL UNI-V‘ERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A. - LOS COMUNEROS"

(_fazjrelja 27 No. 30-15 Bucaramanga.
- Bucaramanga

“Abunto: | . Solicitud de Historia Clinica del paciente JOSE ALISAIJARAMILLO |
L ACEVEDO._ Proceso Declarativo Verbal con radicado 2016-00273,
Juzgado Doce (12°) Civil del Circuito de Bucaramanga, '

~ OSCAR FERNANDO CALVO CORREDOR, mayor de edad, identificado con la C.C. No.
91.072.803, en calidad de médico tratante y demandado en el Proceso Declarativo Verbal -
incoado por el sefior Jose Alisai Jaramillo Acevedo y otros, el cual se adelanta en el Juzgado

Doce (12°) Civil del Circuito de Bucaramanga con radicado 68001-31-03-012-2016-00273-00,
mediante el presente escrito solicito de manera respetuosa copia de la historia clinica com pleta
Y consentimie 1to(s) informado(s) del paciente JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO - C.C.
91.005,031, incluidos todos los documentos relacionados con el examen de Colonoscopia,
practicado elldia 27 de Marzo del 2014.

L. FUNDAMENTOS DE LA SOLICITUD

- Dichos documentos son requeridos tnicamente con fines judiciales, en virtud de lo
_ contemplada en el articulo 173 Inc. 2 del C.G.P,, en concordancia con el articulo 13, 14.1 y
~ siguientes del CP.A.CA, :

1L DIRECCION DE NOTIFICACIONES

. Los ﬁ_ommep tos de I‘a,'_I-Iistoria Clinica o cualquier respuesta y/o réquerinﬁento por parte
. de Ia entidad, pueden ser remitidos a la Calle 45 No. 28-36 Edificio Verona Plaza de

| xBjic;ara:t’nggga o al correo electrénico: abogbu00@gmail.com.

16k o] i

.ﬂusma%(?:‘9 {ﬁ%i%"édﬁ’ﬁﬁb’m



LOS COMUNEROS

Haspital Universitario de Bucaramanga SA.
CA®HUB342-2019

Bucaramanga, 2B de Julio de 2019

Doctor
OSCAR FERNANDO CALVO CORREDOR
Calle 45 N.2 28 — 36 Edificio Verona Plaza
abogbu00@gmail.com

Ciudad

REFERENCIA: RESPUESTA A SU SOLICITUD HISTORIA CLINICA DEL SENOR JOSE ALISAI
JARAMILLO ACEVEDO.

En respuesta a s1u solicitud radicada el 12 de julio de 2019 en la cual solicita copia de la Historia Clinica
del Sefior JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO, quien en vida se identificaba con c.c. 91.005.031; MARCELA
PATRICIA RIVERO GOMEZ, mayor de edad, vecina de Bucaramanga e identificada con la cédula de
ciudadania nimero 63.332.900 de Bucaramanga, obrando en mi calidad de Coordinadora Asistencial de
LOS COMUNERQS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A., por medio del presente escrito
manifiesto:

MANIFESTACIONES

. Las normas vigentes que regulan la proteccién de datos personales (Constitucién Politica de Colombia,
Ley Estatutaria 1266 de 2008, Ley Estatutaria 1581 de 2012, Decreto No. 1317 DE 2013 y demés normas
concordantes), refieren que “Todas las personas naturales o juridicas que intervengan en la
administracion de datos personales que no tengan la naturaleza de publicos estdn obligadas en todo
tiempo a garantizar la reserva de la informacion, inclusive después de finalizada su relacién con

_ alguna de las labores que comprende la administracién de datos, pudiendo sélo realizar suministro o

~ comunicacién de datos cuando ello corresponda al desarrollo de las actividades autorizadas en la
presente ley y en los términos de la misma”. (Art. 42).

Adicionalmente la Resolucién 1995 de 1999 por la cual se establecen normas para el manejo de la
Historia'ciinica, define: “La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserVa,'- i
en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
demés procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho

Carrera 27 No. 30-15 - La Aurora PBX: 6343536
Bucaramanga - Colombia FAX: 6343536 Ext: 1124



" recaudada en la historia clinica, exclusivamente para los fines de ley, y guardar absoluta reserva legal.

En concordangia con lo anteriormente expuesto, la Historia Clinica existente en LOS COMUNEROS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A., correspondiente a la atencién prestada al Sefior JOSE
ALISAI JARAMILLO ACEVEDQ, puede ser entregada al médico tratante, como miembro del equipo de salud.

Cabe recordar|un manejo adecuado de la misma, pues de acuerdo a nuestra carta politica y la
normatividad vigente, este merece en todo momento la salvaguarda de sus derechos a la dignidad,
honra e intimidad.

En términos anteriores damos respuesta a su solicitud aclarando que cualquier otra informacién
. requerida, con #usto serd atendida.

ANEXO: (CD con Historia Clinica)

Cordialmente, .

el T S

ARCELA PATRICIA RIVERO GOMEZ
" Coordinadora Asistencial




—

LOS COMUNEROS

Hospital Universitario de Bucaramanga SA
NIT. 900.240.018-8

Cédigo de élica médica, Ley 23 de 1881, Cadigo de &

IDENTIFICACION:
1- NOMBRE DEL PAéiENT& N - M

tica médica, Decreto 3380 de

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1981. Resolucion 7011 del 30 de Junio de 1982 Articulo 34

2- NOMBRE DEL PR?PEDIMiENTo AREALIZAR: _

[
IA (En caso de necesidad) W@H

DECLARACION DEL PACIENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL:

3- TiPCi DE ANESTE

Declaro qu

+

- Deciaro que he ten
irmi -AA
TRE2E, 1

. Declaro que entiendd

ri 5

. Declaro que he sido

Soy

no existen garantias absolutas del res
tolocar todo su conocimiento Y SuU pericia en by

Gt bl

3 su juicio sean necesarih

censciente que
debn= wdo mi meédico
por el cual consultéd.

ado del
scar los

- Doy mi an:s_mtimigintc ve

procadimiento
complementarios qud

Yo

=0 cualquier caso, daseo que me respeten las siguientas condiciones:

{81 no hay condiciones &,S(,*’lbd‘:.t‘ neau; una ‘“I no &Lﬁ;}ldi'

DECLARACIONES Y| FIRMAS:;

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

/ /‘/’ -
i /
NOMBRF Y FIRMA DEL T ESTIGO
— e CC

caso de menor de 18 anos, deben firmar

f SRS o

' he comprendido satisfactoriamente |a naturaleza y propésito del pr

b .

las consecuencias de no realizar este proce: \fl§“;:"‘§0 -

nformado(a) de otras alternativas de tratamiento tale

,,7‘r

a convenientes aegur os hﬂia

4!quruus Je lo:» am_s puntus hagme mmstar)

m/DENnFsLAmoN 07/0050'?3

. (LI CONISISEE €0

cto de los posibles resgos y complicaciones propics det
gﬁs y complicaciones propias de mi condi cion de salud;

3 COMo

rocedimiento puss ia medicina no es una ciencia exacta,

s mejores resultado con el ob;envo de mejorar el problema
Cq/!/b e € efeciie sl
......... e YOS ;}!O(‘Pdlmlf‘l‘!m‘i

gqm urante ia reahzac:én del misme.

X @"(/Jff)_gf b

Cirugia General

Citigiz Gastrointesting

12 Gj uestm




LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO BUCARAMANGA
15/07/2019 INFORME QUIRURGICO Nro: 35755

Page 1 of 1
Fecha de Cirugia 27/03/2014
Paciente: 444556 JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO cc 91005031
Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOQOP OCTUBRE DE 20
Tipo Acceso: UNA SOLA VIA Sala: SALA ENDOSCOPIA
Acceso Vascular: [ _] NoAplica [ ] Femoral [ ] Braquial ] Subclavie [ ] Yugular
Forma Acto gx.:
Hora Inicio Cirugia:  27/03/2014 15:21:07 Hora Terminacién Cirugia: 27/03/2014 15:41:07
Tipo de Atencion: () Hospitalaria @ Ambulatoria Técnica:
Prioridad: @ Programado () Urgente Lateralidad: () Derecha (") Izquierda () No Aplica
Dx. Prequirdrgico:  EN *ERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO GRUESO SIN PERFORACION NI ABSCESO
Complicacion: @ Li ® No Recuento Compresas Completo? s () NO ()

Profesionales que Partic*iparan en el Acto Quirirgico ) )
CIRUJANO CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO

CupPs Descripcion del Procedimiento y/o Cirugia UVR/Grupo  Bilat.(S/N) ~ Pkt
452301 COLONOSCOPIA TOTAL 90 No No

[
Dx Principal: K573 ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO GRUESO SIN PERFORACION NI ABSCESO
Dx Relacionado:

Dx Complicacion: ‘
Clasificacién Herida Qx: |(7) Limpia @ Limpia Contaminada () Contaminada () Sucia
Especimen:

Descripcion Quirdrgica:
INSPECCION:Normal. |

TACTO RECTAL:Esfinter mormoténico, No masas ni ulceraciones de la mucosa.

ANOSCOPIA: Normal.

COLONOSCOPIA Buena #reparacién coldnica, Se avanza el colonosocopio hasta el angulo esplénico del colon, La mucosa y vasos submucosos son
de aspecto normal en los gegmentos examinados, obsevo algunos orificios diverticulares de boca ancha, sin signos de perforacion, sin embargo el
paciente presenta episodig de dolor intenso ¥y se encuentra y se desatura, ante sospecha de perforacion se suspende el procedimiento.

COMPLICACIONES: Ning+na.
BIOPSIAS: No.
DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO:

1.COLONOSCOPIA HASTA ANGULO ESPLENICO DEL COLON.

2.ENFERMEDAD DIVERTICULAR MODERADA.,
3.SOSPECHA DE PERFORACION COLONICA.

Descripcion Quirtrgica 2
Se considera ingresar por ugencias para evaluacion con radiografia de torax vertical,

Hallazgos: |
Cirujanc: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Documento: 91072803

Registro Médico: 215635

L



IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/15/19 9:41 Page |1 of 3

Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 03:48:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444556

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacion: 27/03/2014 Dias Hospitalizacion:

Direccion: CLL 5|7 39 Telefono: 3142824837

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012

NOTA MEDICA 27/03/2014 15:48:00

Diagnosticos
K579 ~ ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, SIN PERFORACION NI ABSCESO

NOTA MEDICA

SE ABRE NOTA PARA INGRESAR PACIENTE POR URGENCIAS PARA TOMA DE RX DE TORAX EN BIPEDESTACION PACIENTE
CON ENFERMEDAD DIVERTICULAR EN QUIEN SE DEBE DESCARTAR PERFORACION.

ORDENES
Concepto Servicio
IMAGENOLOGIA RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P.Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON

BARIO)
DESCARTAR NEUMOPERITONEQ

CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: 215695

LQS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/15/19 9:41  Page 2 of 3

Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 03:48:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444556

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacién: 27/03/2014 Dias Hospitalizacion:

Direccion: CLL 5 739 Telefono: 3142824837

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012 .

NOTA MEDICA 27/03/2014 16:01:00

Diagnosticos
K579 ~ ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, SIN PERFORACION NI ABSCESO

NOTA MEDICA
SE SOLICITA RX DE ABDOMEN PORTATIL.

ORDENES

Concepto Servicio

IMAGENOLOGIA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
PORTATIL PARA ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIMPLES
RX DE TORAX

PORTATIL PARA ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIMPLES

.
e 7S

CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: 215695

I



LO|S COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A,
- IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/15/19 9:41  Page 3 of 3

Fecha y Hora Atencibn: 27/03/2014 03:48:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444556

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacion: 27/03/2014 Dias Hospitalizacion:

Direccion: CLL 5|7 39 Telefono: 3142824837

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012 .

NOTA MEDICA 27/03/2014 16:15:00

Diagnosticos
K579 ~ ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, SIN PERFORACION NI ABSCESO

NOTA MEDICA

CIRUGIA ONCOLOGICA GASTROINTESTINAL - DR CALVO

PACIENTE QUIEN ASISTE A REALIZACION DECOLONOSCOPIA EN FORMA AMBULATORIA SIN EMBARGO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO SE OBSERVAN DIVERTICULOS EN EL COLON, PRESENTA DOLOR INTENSO Y ANTE LA PRESENCIA DE

DISTENSION SE SOSPECHA PERFORACION DE COLON, SE DECIDE HOSPITALIZAR EN URGENCIAS PARA REALIZACION DE
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN, SI PERSISTE CON LA SOSPECHA DE PERFORACION SE DEBE PRACTICAR LAPAROTOMIA,

PLAN,
1. SS PENDIENTE RADIDGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE,

\.% g
[ ks /KX
= -~ =

i

CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: 215695

Fecha Impresion: 15/07/2019 09:41:07 Impreso por: NARANJO CLAVIIO XIMENA



LOS COMUNEROS

Hospital Universitario de Bucaramanga 5A
NIT. 900.240.018-6

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA

Codigo de ética médica, Ley 23 de 1981. Cédigo de ética médica, Decreto 3380 de 1981. Resolucién 7011 del 30 de Junio de 1982 Articuio 34

(DENTIFICACION: - B - '
NOMBRE DEL PACIENTE:_J O30 A -JE"{:“’""\ (LU /{-IDENTIFIC cion: S (OOY O3 |
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTOAREALIZAR, 4 & = §a 7<=ry9 (= (1=

rPO DE ANESTESIA (En caso de necesidad): & 2-(

|
DECLARACION DEL PACIENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL:

L ) " e -‘*vf
1. Con base en mi derecho| inalienable de elegir a mi médico, acepto al Doctor{a) ___ e < g
comao mi médico Anestesidlogo, debidamente autorizado para ejercer la especialidad médica de Anestesiologia.

™ Heé sido informado que Lgs Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga, cuanta con l0s eguipos necesarios de monitoiens 114
anestesia que garantizan la seguridad en el acto anestésico,

3 Havendo swio alendido | interrogado sobre antecedentes, examinando y evaluando mis examenes prequirirgicos. ,,p@“m, & ik fan
cliniea para afrontar el prpcedimiento anestésico. Me ha explicado la naturaleza y proposito del acto anestésico, tambign me inform
*siwe«an!vsmrmcas anestgsicas: general, epidural, espinal, bloqueo periférico, bloqueo ocular, local y sedacion.

T
S

-Entiendo que las complicaciones, aungue poco probables, son posibles, y que pueden ser leves tales como pérdida o dafio de una ples s der
doior de espaida o en el gitio de puncion, dolor de cabeza, alteraciones asociadas con la posicién quirurgica, dificu! ‘ad transiteng paa
folestias oculares o de darganta, heridas en la boca, tos, pueden ser severas tales como aspiracion del contenido gastrics, descorn

de mis enfermedades | crénicas, alteraciones cardiacas, renales, de la presién arterial, complicaciones pulmonar
medicamentosas, ransfycionales, lesiones nerviosas ¢ de médula esginal. Todas ellas pudieran causar secuelas parmanents
al fallecimiento. Bl bendficie gue obtengdré con la aj cion a%%m es que se pueda llevar a cabo el procedimient
diagnostico: % 5P EPIBY /? ”
para intentar mejorar mi dstado de salud.

de también que @ riesgo anestésico esta legado a mi estado de salud, alteraciones congénitas © anald & que
:dentes de enfermedades, tratamientos actuaies y previos, a la téenica anestésica o quirirgica. al equipo madics U
enfermedad que condiciana el procedimiento médico o quirirgico al que he decidido someterme.

*

fambieén se me nformd de la existencia de otros riesgos y moiestias de la atencidn anestésica que aungue son de muy pota ool
wtalmente imprevisibles |en ocasiones pueden ser graves e incluso fatales.

NSO iente que en gl curso de los procedimientos anestésicos pueden presentarse sitUACIONES IMPrevistas que reqUIETEN BIoLET T
ales necesanos para preservar mi vida y mi integridad personal. Por lo tanto auterize la realizacion de estos procedimientos
ogelojuzga necesario

El medico Anestesidlogq ha r@éagid%?m'&Me ha explicado en lenguaje claro y sencillo las altemativas anestés
AI*EPYD anestesia fi i i

estesiatipo - . ¥y he entendido los posibles riesgos y complicaciones

restesica.

t .e,rw"ia ore presentdndo pue‘(‘ﬁd ser anestesiado con los rnesgos inherentes al pmwﬂ mleﬂm autowm ala
{ do a su criteno, cambie la técnica anestésica intentando con ello resolver cualquier situacion que se
H SIT0 - Guirdrgico o ge acuerdo a mis condicicnes fisicas y/o emocionales.

IRMA DEL PACIENTE _ | . EsTIGO "
C cvw ' 00‘,% N C c
OGO RESPONSABLE Mﬂ@/_{%fr’l’tw&f A.‘%RMA Z/?’qflw
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL oxe . PARENTESCO ___




IDENTIFICACION: |
1- NOMBRE DEL PACIENTE &10,{’3 Alt-&c-; Jc..ra mﬁb Ag,_uqqégmw 1Otk T OoOS O
2- NOMBRE DEL PRO!{,FDIMi O AREALIZAR: € r::deI o f om @.)

3-TIPO DE ANESTES!E\ {En caso de necesidad) é

DECLARACION DEL PL\CIENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL:

Dec.f- ro 3ue he rgcx dqu,}m acio suhrgte\, he (:J%-, rendigo :;cs‘:«mt,ione,m inte | naturaleza y proposito del procedimiento: {
{ p— L’b l ) {ro AA * que congiste
. M"Gatv‘h f-\ C‘n-\-f' ULQ- ?ra o.f\ \-(1 ﬂ@l@f Jgﬁ roS' U‘b\qm'

. Declaro que he tenid

1.

&>

. Declaro que gnti

Cédigo de ética médic}a, Ley 23 de 1981. Codigo de ética médica, Decreto 3380 de 1981. Resolucion 7011 del 30 de Junio de 1982 Articulo 34

LOS COMUNEROS

Haspitai Universitario de Bucaramanga SA
|

NIT. 800.240.018-6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ma_atard,

procedimiento;

o oporiunidad de preguntar y aclarar dudas respecto de los posibles riesgos y complicaciones {;mpms(gv

R—— - . riesgos y complicaciones propias de mi corcjlcmrléie \atud
WNTetion, fan \]%hbu. Tos\ \ékc-c.Q de teaecow iw i\.wl

o 0%-&;— ek,

. Beclaro que he sido i
¢~ aJeAc. .
) _

. e i .f s '
1 laa, PentomrM(, el L_}b il Y wer R .
las consecugncias de no realizar este Qr;,u_dim:@n.o ; i ;i r; & g /

formado(a) de otras ai:erna:ivas de tratamiento taies como:

- Say consciente que ho existen garantias
debiendo mi médico qolocar todo su conocimiento y su pericia en buscar los mejores resultado con el objetivo de mejorar el problema

por el cual consulte. |

- Doy mi consentimiepte voiuntano para gue el Doctos O“w ‘ECJ"WQLD Qb:gm'm-_,,_ww e Me efectie el

procadimiento

clutas del resuitado del procedimiento pues fa medicina no es una ciencia exac ta,

T e y los procedimientos

camplementarios Qud
|

“En cualquier caso, deseo que me respeten las siguientes condiciones

a su juicic sean rim e5aro 0 convenientes segan los f miaxv;m durante la realizacion del mismo

(Si no hay mnmmoneﬁ escribase ninguna. b no acer !!cj! e.i{,urms ue» [’)b S)Job f}unina hdq‘a;e k,cmszg.r)

DECLARACIONES ‘f’]

NOMBRE Y FIRMA D1EL PACIENTE O REFRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y FIRMA Dk! TESTIGO

g e

NOMBRE Y F fers{m DE@&W S ONSABLE
» o Ci

FIRMAS:

6,?/6-?

,Q,y«» L) T e

Wcm Jod .. )T 42%7

fenerat
infestina:
- - jiplia :
Sube [ i
o : . s G S
U. Mal,- Uiy
NOTA: Ep caso de un menor de 18 afias, deben firmar ambos padres o quien tenga ia custodia si es el caso

. S . JJ




LO# COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO BUCARAMANGA
_ NIT 900240018-6 Pégina 1 de 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION
i Y AUTORIZACION DE INFORMACION

Codigo de éti;a Ley 23 de 1981, Cédigo de ética médica, Decreto 3380 de 1981, Resclucién 7011 del 30 de Junio de 1982

| Articulo 34
Fecha: AQUI VA LA FECHA
iDECLARACION DEL PACIENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL

Yo, JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO mayor de edad, identificado como apaece
alpie de mi firma, actuando en mi nombre propio por medio del presente
documento de manera expresa libre, en pleno de mis facultades mentales, manifiesto
que he sido informado por el médico tratante, que con base en la Informacién clinica
obtenida al ingreso a LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO BUCARAMANGA ,
en el examen clinico, los resultados de las ayudas diagnésticas y el diagnéstico
presuntivg, ha tomado la decisién de suministrarme tratamiento INTRAHOSPITALARIO.

Entiendo q';ue de la informacion adecuada y veraz que yo proporcione dependerd la
precision |del diagnéstico y del seguimiento de sus orientaciones el éxito del
tratamiento.

Se me ha explicado la naturaleza de mi enfermedad, su prondstico y eventuales
complicaciones, se me ha informado sobre las diferentes alternativas de tratamiento
disponibles y ayudas diagndsticas, sobre sus beneficios y eventuales riesgos, asl como
la incomodidad o dolor que pueden generar y que son necesarios en la toma de
declsiones‘clfnlcas, el diagnéstico y la recuperacién.

Entiendo ’gue el tratamiento en algunos casos, no garantiza la resolucién de la
enfermedad, ni los resultados que se obtendran y que la responsabilidad de
LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO BUCARAMANGA vy su equipo de salud,
consiste en colocar todo el conocimiento, pericia y medios técnicos disponibles dentro
de un marco de maxima seguridad para el paciente a fin de alcanzar el mejor
resultado posible.

También se me ha informado que en esta institucién participa personal en formacién
que coopera en la atencién bajo la responsabilidad y supervisién directa y presencial
del proqulonal docente. Y que la Institucién participa eventualmente en
investigaciones cientificas, entre las cuales estdn las denominadas "sin riesgo" por la
Resolucié{8430 de 1993, para lo cual en caso necesario solo me incluirdn si
previamente he atorgado mi consentimiento informado. En cuyo caso la Institucidn
garantiza |a confidencialidad del contenido de la Historia Clinica y el secreto de la
identidad !del paciente,

|
Me ha sidqg informado que en caso de retirar algin componente anatomopatoldgico de
mi cuerpo, el Hospital ordenard su disposicién final, previa toma de muestras para los
estudios anatomopatoldgicos pertinentes.
|
DOY CONSTANCIA QUE SE ME HA EXPLICADO EN LENGUAJE SENCILLO, CLARO Y
ENTENDIBLE PARA MI Y SE ME PERMITIDO HACER TODAS LAS PREGUNTAS
NECESARI)FS, LAS CUALES HAN SIDO RESPONDIDAS DE MANERA SATISFACTORIA.
Me ha expiicado también que tengo derecho a rechazarlos y asumo la responsabilidad
que esta desicién conlleve, por lo que exonero de ellas al equipo asistenclal tratante.
|
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION

Y AUTORIZACION DE INFORMACION

Cédigo de ética Ley 23 de 1981. Cédigo de ética médica, Decreto 3380 de 1981, Resolucién 7011 del 30 de Junic de 1982
Articulo 34

Sin embargo ello no significa que pierda los derechos para una atencién posterior.,

Con basse:I en los descrito: SI ACEPTO la hospitalizacién bajo las condiciones y
objetivos propuestos para el estudio y tratamiento asi como los riesgos justificados de
la préctical clinica requerida para mi diagnéstico y/o recuperacién.

AUTORIZACION DE INFORMACION SOBRE ESTADO DE SALUD

Autorizo Jl personal medico y de enfermeria, responsable de mi atencién, a suministrar
de la informacion sobre mis condiciones de salud, resultados de examenes,
tratamientos, etc. Solamente a las personas que a continuacién relaciono:

|
NOMBRE |- DOCUMENTO - PARENTESCO

Quienes adicionalmente y en caso de que mi capacidad de raciocinio y/o toma de
desiciones se encuentre afectada como consecuencla de mi estado de salud, pueden
tomar las| desiciones pertinentes relacionadas con tratamientos o procedimientos
requeridos para mi diagnéstico y tratamiento, autorizando o desautorizando su
realizacién por parte del equipo de salud, siempre y cuando estas decisiones no sean
contrarias a la legislacién nacional,

DECLARACIONES Y FIRMAS,

NOP\ERE Y FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

D &%UM énccif(?@l\ﬁ WL by

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO

C.C. No.

A
NOMBRE Y FIRMA DEL MEjé RESPONSABLE
i .
¥ ) CMJ ; §

CASAS A? NADOR RICA?bO

Reg. Médictd 1507

En caso de un menor de 18 afios, deben firmar ambos padres o quien tenga la custodia si es el caso.
|

o < \ ;
ccne. 33P0 T Paxe
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LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO BUCARAMANGA
INFORME QUIRURGICO Nro:

26/06/2019

L
35765

Page 1 of 1
Fecha de Cirugia 27/03/201
Paciente: 444598 JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO cc 91005031
Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 20
Tipo Acceso: UNA S-O VIA Sala: SALA DE CIRUGIA # 3
Acceso Vascular: [ | NoAplica [ | Femoral [ | Braquial [ | Subclavio [ | Yugular

Forma Acto gx.:

Hora Inicio Cirugia: 27/03/2014 17:20:25 Hora Terminacion Cirugia: 27/03/2014 18:20:25

Tipo de Atencién: @ Hospitalaria () Ambulatoria Técnica:

Prioridad: (O Programado @ Urgente Lateralidad: () Derecha () Izquierda (") No Aplica
Dx. Prequirtirgico: PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

Complicacién: O Sl . NO Recuento Compresas Completo? S| O NO O

Profesionales que Participaro

n en el Acto Quirdrgico

ANESTESIOLOGO

CASAS SANCHEZ CARLOS ARTURO

RUJANO CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
cuPs _I_Jescrjpcion del Procedimiento y/o Fj[ngE UVR/Grupo Bilat.(S/N) Pkt
467301 ENTERORRAFIA (UNA O MAS) 130 No No
__Dx Principal: K631 PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)
x Relacionado:
Dx Complicacion:
Clasificacién Herida Qx: () Limpia () Contaminada (O Sucia

Especimen:

Descripcion Quirdrgica:

PREVIA ASPESIA Y ANTISEPS
SE PRACTICA LAPAROTOMIA
DISECCION POR PLANOS HAS
SE IDENTIFICAN HALLAZGOS
SE PROCEDE A LIBERAR EL G
SE PRACTICA ENTERORRAFI/
PUNTOS DE LEMBERT EN SE(
__LAVADO DE CAVIDAD PERITO
RECUENTO DE COMPRESAS
CIERRE DE APONEUROSIS C(
CIERRE DE PIEL CON SUTUR/

Hallazgos:

___NEUMOPERITONEO SECUNDA
“OBRE SITIO DE FIJACION AL|

@ Limpia Contaminada

5IA - BAJO ANESTESIA GENERAL INHALATORIA

MEDIANA SUPRA E INFRAUMBILICAL.
5TA CAVIDAD PERITONEAL.

OLON DE SUS INSERCIONES RETROPERITONEALES.

\ DE LESION DE COLON DESCEDENTE CON SUTURA DE VICRYL 000 PUNTOS SEPARADOS Y SUTURA CON
SUNDA LACERACION ADYACENTE A LA PRIMERA.

INEAL CON SOLUCION SALINA HASTA OBTENER RETORNO CLARO.

COMPLETO.

DN SUTURA DE PDS XLH1 CONTINUA.

A\ DE PROLENE 000 INTRADERMICA.

\RIO A PERFORACION DE COLON DESCENDENTE DE 1 CM (EN UNION DE SIGMOIDE Y DESCENDENTE)
RETROPERITONEO. RESTO DE COLON DENTRO DE LIMITES NORMALES. MINIMA CANTIDAD DE LIQUIDO

~2ERITONEAL,
Cirujano: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Documento: 91072803

Registro Médico: 215695




LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A,
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/15/19 9:44 Page 1 of 35

Fecha y Hora Atencidn: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afos 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacion: 27/03/2014 Dias Hospitalizacion: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

NOTA MEDICA 27/03/2014 16:44:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

NOTA MEDICA

CIRUGIA GASTROINTETINAL:
SE REVISA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN TOMADA CON EQUIPO PORTATIL , SE EVIDENCIA PRESENCIA DE
NEUMOPERITONEOQ.

PLAN.
1. SS TURNO QUIRURGICO PARA LAPAROTOMIA,
2. SS AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO.

ORDENES

Concepto Servicio

PROCEDIMIENTOS QUIRUR LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD
PERFORACION DE COLON

CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: 215695
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IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
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Historia Clinica Nro: 91005031
Registro: 444598

Fecha y Hora Atencibdn: 27/03/2014 04:44:00 p. m
JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO
F. Nacimiento: 25/10/1956

Paciente:

Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacidn: 27/03/2014 Dias Hospitalizacién: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012

Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

TRIAGE 27/03/2014 18:25:00

Motivo de Consulta
REMITIDO DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA POR PERFORACION COLONICA.

PACIENTE QUIEN DURANTE LA REALIZACION DE COLONOSCOPIA AMBULATORIA PRESENTA PERFORACION A NIVEL DEL
COLON, SE LE PRACTICO RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE DONDE ES EVIDENTE LA PRESENCIA DE NEUMOPERITONEOQ.
SE DECIDE INGRESAR PARA PRACTICAR LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + RAFIA DE COLON.

Antecedentes Relevantes

1. PATOLOGICOS: HIPERTENSION ARTERIAL.
2, QUIRURGICOS. NIEGA.
3. TOXICO ALERGICOS, NIEGA.

Examen Fisico
Temperatura 367.00 Peso(kg) .00 Frecuencia cardiaca 80.00
Sistolica 120.00 Diastolica 70.00 Saturacion(%) 95.00

Frecuencia Respirato 18.00
Escala Dolor .00

CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: (215695

Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: 215695
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Fecha y Hora Atencif:fn: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 aflos 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacion: 27/03/2014 Dias Hospitalizacion: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

INGRESO URGENCIAS 27/03/2014 18:29:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

Motivo de Consulta
PERFORACION DE COLON DURANTE COLONOSCOPIA.
Enfermedad Actual

PACIENTE CON CAUDRQ DE PERFORACION DE COLON SECUNDARIO A REALIZACION DE COLONQSCOPIA, EL PACIENTE
PRESENTA DOLOR Y DISTENSION ABDOMINAL. PACIENTE A QUIEN SE LE PRACTICO RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
DONDE SE EVIDENCIA IMAGEN DE NEUMOPERITONEO, POR LO QUE SE DECIDE PRACTICAR LAPAROTOMIA.

Revision por Sistema

NIEGA.

Antecedentes Personales
HIPERTENSION ARTERIAL.
Antecedentes Patolégicos
HTA.

Antecedentes Quirdrgicos
NIEGA.

Antecedentes Alergicps
ALERGICO A LA AMPICILINA (BINOTAL)
Antecedentes Farmacologicos

NIEGA.
Antecedentes Toxicos
NIEGA.
Antecedentes Ginecolégicos
NIEGA.
Antecedentes Familiares
NIEGA.
Examen Fisico
Sistolica 120.00 Talla (cm) .00 Diastolica 70.00 Frecuencia Cardiaca 80.00
Frec. Respiratoria 18.00 Sat Oxigeno(02)%  95.00 Temperatura .00 Peso (Kg) .00

Estado General

MAL ESTADO GENERAL, |ALGICO. CON ELVE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

Cabeza y Cuello

NIEGA.

Cardiopulmonar

RSCSRS SIN SOPLOS, RSRS NORMALES.

Abdomen

DISTENSION ABDOMINAL MARCADA, SE ENCUENTRA CON TIMPANISMO Y SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
Genito Urinario

DIURESIS POSITIVA,
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Extremidades

NIEGA.

Examen Neurolégico

GLASGOW 15/15. NO DEFICIT SENSITIVO MOTOR.

Analisis

PACIENTE CON PERFORACION DE COLON SECUNDARIO A PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO, REQUIERE LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA,

Recomendaciones y Signos de Alarma

NO.
MEDICAMENTOS
101. AMIKACINA SULFATO SOL INY 500MG/2ML

Cant.: 2 VER PRESCR INTAVENO
1 G IV DOSIS UNICA.
102. METRONIDAZOL 500 MG SOL.INY.
Cant.: 1 VER PRESCR INTAVENO
1 AMPOLLA DQOSIS UNICA.
103. TRAMADOL 50 MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML

Cant.: 1 VER PRESCR INTAVENO
1 AMPOLLA IV |DOSIS UNICA.
ORDENES
Concepto Servicio

PROCEDIMIENTOS QUIRUR LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD

Conducta Urgencias Hospitalizar
Estado a la Salida Vivo

CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: 215695 Registro Profesional: 215695

— :r—\
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Fecha y Hora Atencl:c'm: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25ﬁ10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacion: 27/03/2014 Dias Hospitalizaciéon: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

NOTA MEDICA 27/03/2014 18:38:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

NOTA MEDICA

NOTA OPERATORIA.,

DIAGNOSTICO PREOPERATORIA: PERFORACION DE COLON SECUNDARIA A COLONOSCOPIA.
DIAGNOSTICO POSTORERATORIO: IDEM

PROCEDIMIENTO: LAPAROTOMIA - RAFIA DE COLON.

CIRUJANO: OSCAR CALVO

AYUDANTES: DR CALA - DR JOSE LUIS.

ANESTESIA: GENERAL INHALATORIA.

ANESTESIOLOGO: DR CARLOS CASAS

PLAN.

- HOSPITALIZAR CIRUGIA GASTROINTESTINAL
. LACTATO DE RINGER 100 CC HORA.,

. TRAMADOL 50 MG IV CADA 6 HORAS,

. METRONIDAZOL 500|MG IV CDA 8 HORAS

. AMIKACINA 1 G IV CADA DIA.

- TERAPIA RESPIRATORIA DOS VECES AL DIA.
«ESV AE;

NOUA WN =

MEDICAMENTOS
101. LACTATO DE RINGER SOL.INY.BOLSA X 500 ML- HARTMAN
Cant.: 5 VER PRESCR INTAVENO
100 CC HORA.,
102. METRONIDAZOL|500 MG SOL.INY.
Cant.: 3 | C 08 Horas INTAVENO
103. AMIKACINA SULFATO SOL INY 500MG/2ML
Cant.: 2 VER PRESCR INTAVENO
APLICAR 1 AMPQLLA IV DOSIS UNICA (APLICAR MANANA}.
104. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO SOL INY 10 MG/2ML

Cant.: 3 C 08 Horas INTAVENO
105. RANITIDINA SOU INY 50 MG/2ML AMPOLLAS 2ML
Cant.: 3 C 08 Horas INTAVENO
ORDENES
Concepto Servicio

TERAPIAS Y/O NEBULIZAC) TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (HOSPITALIZADO)
DOS VECES AL DIA.
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CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional; 215695

Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031

Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacién: 27/03/2014 Dias Hospitalizacion: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

NOTAS MEDICAS 28/03/2014 00:51:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

NOTA MEDICA

FORMULACIPIN

MEDICAMENTOS

101. TRAMADOL 50 MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML
Cant.: 2 C 08 Horas INTAVENO

l ’
SUAREZ QUIJANO DIANA CATALINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: MEDICO SSO

5
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Fecha y Hora Atencjén: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacion: 27/03/2014 Dias Hospitalizacion: 11 dias
Direccion:  CALL 35 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUI.'*COOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: . 07/04/2014 14:19:04

NOTA EVOLUCION DIARIA 28/03/2014 08:24:00

Diagnosticos |
K631  PERFORACIQN DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

DIAGNOSTICO ACTUAL
= |
CIRUGIA GASTROINTESTINAL - DOCTOR OSCAR CALVO.

[
PACIENTE ADULTO MEDIO CON DIAGNQOSTICOS DE: )
-POP INMEDIATO DE RAFIA COLON SIGMOIDE POSTERIOR A PERFORACION DE DIVERTICULO.
-ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON,

SUBJETIVO

PACIENTE SIN COMPAI!:IIA AL MOMENTO QUIEN REFIERE DOLOR ABDOMINAL DE MODERADO A INTENSO CON SENSACION
DE DISTENCION ABDQMINAL, SIN EPISODIOS EMETICOS.

EXAMEN FISICO |

PACIENTE EN ACEPTAI%_LES CONDICIONES GENERALES CON TA: 115/75 FC: 86 FR: 17 CC/ NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL
MUCOSA ORAL SECA, CONJUNTIVA TARSAL ANICTERICA CP/ RsCs RITMICOS SIN SOPLOS RsRs MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO EN AMBDS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. ABD/DEPRESIBLE, GLOBOSO, CON HERIDA
QUIRURGICA SOBRE LINEA MEDIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL CON SECRECION SEROHEMATICA ESCASA CUBIERTA
CON APOSITO; CON DOLOR MODERADO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL AL MOMENTO CON AUMENTO DEL TIMPANISMO A LA PERCUCION. GU/ SONDA VESICAL PERMEABLE. EXT/
EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <2SEG. NEURO/ SIN DEFICIT EVIDENTE AL MOMENTO,

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
NO HAY NUEVO.

RIESGOS IDENTIFICADOS

INFECCION NOSOCOMIAL,

ANALISIS

PACIENTE EN POP INMEDIATO DE RAFIA COLON POSTERIOR PERFQRACION DE DIVERTICULO QUIEN AL MOMENTO SIN
SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA O DE INFECCION LOCAL DE HERIDA QUIRURGICA AL MOMENTO QUIEN
SE ENCUENTRA CON DOLOR ABDOMINAL MODERADO EN INTENSIDAD Y DISTENCION ABDOMINAL CON AUMENTO DE
TIMPANISMO, SE DECIDE PASAR BOLO DE COLOIDES AHORA E INICIAR DEAMBULACION TEMPRANA ASISTIDA,
CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO.

PLAN

BOLO DE LACTATO DE RINGER 500CC AHORA Y CONTINUAR A 100CC/HORA.
CURACION DE HERIDA QUIRURGICA POR PARTE DE ENFERMERIA MANANA 29/03/2014
ACETAMINOFEN 1GR CADA 8 VO.

TRAMADOL 50MG/6 HORAS IV,

METRONIDAZOL 500MG/8 HORAS IV HOY DiA 2

AMIKACINA 1GR/DIA IV HOY DIA 2

TERAPIA RESPIRATORIA 1 VEZ DiA.

CONTROL DE SIGNOS VITALES CON CURVA TERMINA, REGISTRAR EN SISTEMA, GRACIAS.

MEDIDAS DE SEGURI{DAD
LAVADO DE MANOS PREVIO A EXAMEN FISICO.

LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A,

“3
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MEDICAMENTOS
101. LACTATO DE F!INGER SOL.INY.BOLSA X 500 ML- HARTMAN
Cant.: 6 VER PRESCR INTAVENO

BOLO DE 500CC AHORA Y CONTINUAR A 100CC/HORA.
102. TRAMADOL 50 MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML

Cant.: 4 C 06 Horas INTAVENO

APLICAR UNA|AMPOLLA IV CADA 6 HORAS.
103. METRONIDAZOL 500 MG SOL.INY.

Cant.: 3 C 08 Horas INTAVENO

APLICAR UNA |AMPOLLA CADA 8 HORAS IV HOY DIA 2.
104. AMIKACINA SULFATO SOL INY 500MG/2ML

Cant: 2 |  C 24 Horas INTAVENO

APLICAR UN GRAMO DIA IV HOY DiA 2.
105. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG (DOLEX)

Cant,: 6 . C 08 Horas ORAL
DAR 1GR VO CADA 8 HORAS,
ORDENES
Concepto Servicio

SUMINISTROS Y/O MATERI JERINGA DESECHABLE X 3 ML C.A.
TERAPIAS Y/O NEBULIZAC] TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (HOSPITALIZADO)

£ _#_L_{_g

MEDICO INTERNO - PEREZ PERDOMO JOSE Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO

LUIS Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Especialidad: MEDICO INTERNO Registro Profesional: 215695
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Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente:  JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacién: 27/03/2014 Dias Hospitalizacién: 11 dias
Direccion:  CALL :lis N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012

Fecha hora egreso: i 07/04/2014 14:19:04

NOTA EVOLUCION DIARIA 29/03/2014 07:16:00

Diagnosticos
K631  PERFORACIQN DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

DIAGNOSTICO ACTUAL
CIRUGIA GASTROINTESTINAL - DR OSCAR CALVO.

PACIENTE ADULTO MEPIO CON DIAGNOSTICOS DE: .
-POP INMEDIATO DE RAFIA COLON SIGMOIDE POSTERIOR A PERFORACION DE DIVERTICULO.
-ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON.

SUBJETIVO

PACIENTE SIN COMPATIA AL MOMENTO QUIEN REFIERE LEVE DOLOR ABDOMINAL CON SENSACION DE DISTENCION
ABDOMINAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS

EXAMEN FISICO [

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON TA: 120/60; FC: 80; FR: 20; C/C: NORMOCEFALO, CUELLO
MOVIL MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVA TARSAL ANICTERICA C/P: RsCs RITMICOS SIN SOPLOS RsRs MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. ABD: DEPRESIBLE, GLOBOSO, CON
HERIDA QUIRURGICA $OBRE LINEA MEDIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL CON SECRECION SEROHEMATICA ESCASA
CUBIERTA CON APOSITO; CON DOLOR LEVE A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL AL MOMENTO CON AUMENTO DEL TIMPANISMO A LA PERCUSION. GU: SONDA VESICAL PERMEABLE. EXT:
EUTROFICAS, SIN EDEMA; NEURO/ SIN DEFICIT EVIDENTE AL MOMENTO.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
NO HAY NUEVOS

RIESGOS IDENTIFICADOS

INFECCION NOSOCOMI;AL.

ANALISIS

PACIENTE EN ACEPTAB!_ES CONDICIONES, HEMODINAMICAMENT‘E ESTABLE, SIN ABDMONEN AGUDO, SIN SIGNOS DE
SIRS. EL DIA DE HOY SE INICIARA DIETA LIQUIDA, SE EVALUARA TOLERANCIA VIA ORAL. CONTINUA CON IGUAL MANEJO

PLAN

INICIAR DIETA LIQUIDA

DEAMBULACION _

CURACION DE HERIDA QUIRURGICA

ACETAMINOFEN 1GR CADA 8 VO.

TRAMADOL 50MG/6 HORAS IV.

METRONIDAZOL 500MG/8 HORAS IV HOY DiA 2

AMIKACINA 1GR/DIA IV HOY DiA 2

TERAPIA RESPIRATORIA 1 VEZ DiA.

CONTROL DE SIGNOS VITALES CON CURVA TERMINA, REGISTRAR EN SISTEMA, GRACIAS.

MEDIDAS DE SEGURIDAD
LAVADO DE MANOS PREVIO A EXAMEN FISICO.
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MEDICAMENTOS

101. LACTATO DE RINGER SOL.INY.BOLSA X 500 ML- HARTMAN
Cant.: 6 VER PRESCR INTAVENO
100CC/HORA.

102. TRAMADOL 50 MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML
Cant.: 4 C 06 Horas INTAVENO

APLICAR UNA |AMPOLLA IV CADA 6 HORAS.
103. METRONIDAZOL 500 MG SOL.INY.

Cant.: 3 C 08 Horas INTAVENO

APLICAR UNA AMPOLLA CADA 8 HORAS IV HOY Dia 3.
104.  AMIKACINA SULFATO SOL INY 500MG/2ML

Cant.: 2 C 24 Horas INTAVENQ

APLICAR UN GRAMO DIA IV HOY DiA 3
105. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG (DOLEX)

Cant.: 6 C 08 Horas ORAL
DAR 1GR VO CADA 8 HORAS.
ORDENES
Concepto Servicio
DIETAS DIETA LIQUIDA
SIN GRASA
ORDENES DE APOYO CURACIONES DE HERIDA QUIRURGICA

SUMINISTROS Y/O MATERI JERINGA DESECHABLE X 3 ML C.A.
TERAPIAS Y/O NEBULI?AC: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (HOSPITALIZADOQ)

1VEZ AL DIA
-'E:a_r\r\-i Guyalloe 3_, Q'?%&/&
CARRILLO JIMENEZ FANNY PAOLA Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Registro Profesional: 3728/2015 Registro Profesional: 215695
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Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacién: 27/03/2014 Dias Hospitalizacion: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

NOTA EVOLUCION DIARIA 30/03/2014 05:56:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

DIAGNOSTICO ACTUAL
CIRUGiA GASTROINTESTINAL - DR OSCAR CALVO,

PACIENTE ADULTO MEDIO CON DIAGNOSTICOS DE: )
-POP INMEDIATO DE RAFIA COLON SIGMOIDE POSTERIOR A PERFORACION DE DIVERTICULO.
-ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON.

SUBJETIVO
PACIENTE SIN COMPARIIA AL MOM ENTO, REFIERE LEVE DOLOR ABDOMINAL CON SENSACION DE DISTENCION ABDOMINAL,

NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, DIURESIS +, DEPOSICION +

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON TA: 120/70; FC: 88; FR: 20; C/C: NORMOCEFALQ, CUELLO
MOVIL MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVA TARSAL ANICTERICA C/P: RsCs RITMICOS SIN SOPLOS RsRs MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. ABD: LEVE DISTENSION, GLOBOSO,
CON HERIDA QUIRURGICA SOBRE LINEA MEDIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,CUBIERTA CON APOSITO LIMPIO, LEVE
DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL AL MOMENTO CON AUMENTO DEL
TIMPANISMO A LA PERCUSION. EXT: EUTROFICAS, SIN EDEMA; NEURO: SIN DEFICIT EVIDENTE AL MOMENTO.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

RIESGOS IDENTIFICADOS
INFECCION NOSOCOMIAL.
ANALISIS

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES, PERSISTE DISTENSION ABDOMINAL, CON EVOLUCION FAVORABLE, SIN
ABDOMEN AGUDC NI SIGNOS DE SIRS, TOLERANDO VIA ORAL, CONTINUA IGUAL MANEJO INSTAURADO

PLAN

DIETA LIQUIDA

DEAMBULACION

CURACION DE HERIDA QUIRURGICA

ACETAMINOFEN 1GR CADA 8 HORAS VO.

TRAMADOL 50MG CADA 6 HORAS 1V. )

METRONIDAZOL 500MG CADA 8 HORAS IV HOY DiA 4

AMIKACINA 1GRCADA DIA IV HOY DiA 4

TERAPIA RESPIRATORIA 1 VEZ DIA.

SS: CH [

CONTROL DE SIGNOS VITALES CON CURVA TERMINA, REGISTRAR EN SISTEMA, GRACIAS.

MEDIDAS DE SEGURIDAD
LAVADO DE MANOS PREVIO A EXAMEN FISICO.

MEDICAMENTOS
101.  LACTATO DE RINGER SOL.INY.BOLSA X 500 ML- HARTMAN
Cant.: 6 VER PRESCR INTAVENO

100CC/HORA.
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MEDICAMENTO
102. TRAMADOL SO!MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML
Cant.: 4 C 06 Horas INTAVENOQ

APLICAR UNA AMPOLLA IV CADA 6 HORAS.
103. METRONIDAZOL 500 MG SOL.INY,

Cant.: 3 C 08 Horas INTAVENO

APLICAR UNA AMPOLLA CADA 8 HORAS IV HOY DIA 4.
104, AMIKACINA SULFATO SOL INY 500MG/2ML

Cant.: 2 C 24 Horas INTAVENO

APLICAR UN GRAMO DIA IV HOY DiA 4
105. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG (DOLEX)

Cant.: 6 C 08 Horas ORAL
DAR 1GR VO CADA 8 HORAS.
ORDENES
Concepto Servicio
DIETAS DIETA LIQUIDA
SIN GRASA

LABORATORIO CLINICO HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE

ORDENES DE APOYO CURACIONES DE HERIDA QUIRURGICA
SUMINISTROS Y/O MATER] JERINGA DESECHABLE X 3 ML C.A.

TERAPIAS Y/O NEBULIZAC! TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (HOSPITALIZADOQ)
1VEZ AL DIA

:t%:_nr\\i GuyTlle AL

CARRILLO JIMENEZ FANNY PAOLA Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional:|3728/2015 Registro Profesional: 215695
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Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25}10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacién: 27/03/2014 Dias Hospitalizacién: 11 dias
Direccion: CALL .'-.IIG N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUIiCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: ! 07/04/2014 14:19:04

NOTA EVOLUCION DIARIA 31/03/2014 07:16:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)
|

DIAGNOSTICO ACTUAL
z |
CIRUGIA GASTROINTEISTINAL - DR OSCAR CALVO.

PACIENTE ADULTO MEIi)IO CON DIAGNOSTICOS DE: i
-POP INMEDIATO DE RAFIA COLON SIGMOIDE POSTERIOR A PERFORACION DE DIVERTICULO.
-ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON.

SUBJETIVO

PACIENTE SIN COMPA@IA AL MOMENTO, REFIERE LEVE DOLOR ABDOMINAL CONTINUA SENSACION DE DISTENCION
ABDOMINAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, DIURESIS +, DEPOSICION +
|

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON TA: 140/70; FC: 60; FR: 18; C/C: NORMOCEFALO, CUELLO
MOVIL MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVA TARSAL ANICTERICA C/P: RsCs RITMICOS SIN SOPLOS RsRs MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. ABD: LEVE DISTENSION, GLOBOSO,
CON HERIDA QUIRURG{CA SOBRE LINEA MEDIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,CUBIERTA CON APOSITO LIMPIO, LEVE
DOLCR A LA PALPACION PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL AL MOMENTO CON DISMINUCION DE
TIMPANISMO A LA PERCUSION, EXT: EUTROFICAS, SIN EDEMA; NEURO: SIN DEFICIT EVIDENTE AL MOM ENTO.

INTERPRETACION Dﬁl PARACLINICOS

HEMOGRAMA: RTGB: 10300; NEUTROFILOS: 67.9; Hb: 12.8; Hcto: 38.2; PLAQUETAS: 188000
RIESGOS IDENTIFICADOS

INFECCION NOSOCOMIAL.

ANALISIS |

PACIENTE EN ACEPTABI!.ES CONDICIONES, EVOLUCIONANDO FAVORABLEMENTE, TOLERANDO VIA ORAL, PERSISTE
DISTENSION ABDOMINAL, NO ABDOMEN AGUDO, NO SIGNOS DE SIRS. CONTINUA IGUAL MANEIO

PLAN

DIETA LIQUIDA |
INSISTIR DEAMBULACIQN

CURACION DE HERIDA QUIRURGICA

TRIMEBUTINA 1 AMP CADA 12 HORAS

OMEPRAZOL 1 AMP CADA 12 HORAS

ACETAMINOFEN 1GR CADA 6 HORAS VO,

TRAMADOL 50MG CADA|6 HORAS 1V.
METRONIDAZOL 500MG|CADA & HORAS IV HOY DfA 5
AMIKACINA 1GR CADA DIA IV HOY DiA 5

TERAPIA RESPIRATORIA 1 VEZ DIA,

CONTROL DE SIGNOS VITALES CON CURVA TERMINA, REGISTRAR EN SISTEMA, GRACIAS,

MEDIDAS DE SEGURIDAD
LAVADO DE MANOS PREVIO A EXAMEN FISICO.
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MEDICAMENTO

101, LACTATO DE RINGER SOL.INY.BOLSA X 500 ML- HARTMAN
Cant.: 6 VER PRESCR INTAVENO
100CC/HORA.

102. TRAMADOL 50 MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML
Cant.: 4 C 06 Horas INTAVENO

APLICAR UNA|AMPOLLA IV CADA 6 HORAS.

103. METRONIDAZOL 500 MG SOL.INY.
Cant.: 3 C 08 Horas INTAVENO
APLICAR UNA AMPOLLA CADA 8 HORAS IV HOY DiA 5.

104, AMIKACINA SULFATO SOL INY 500MG/2ML
Cant.: 2 C 24 Horas INTAVENO
APLICAR UN GRAMO DIA IV HOY DIA 5.

165, ACETAMINOFEIN TABLETA 500 MG (DOLEX)
Cant.: 8 C 06 Horas ORAL
DAR 1GR VO CADA 6 HORAS.

106. TRIMEBUTINA SOL INY 50MG/5ML
Cant.: 2 C 12 Horas INTAVENQ
APLICAR 1 AMP CADA 12 HORAS

107. OMEPRAZOL Pé)LVO PARA RECONSTITUIR 40 MG

Cant.: 2 C 12 Horas INTAVENO
APLICAR 1 AMP CADA 12 HORAS
ORDENES
Concepto Servicio
DIETAS DIETA LIQUIDA
SIN GRASA
ORDENES DE APOYO CURACIONES DE HERIDA QUIRURGICA

SUMINISTROS Y/O MATERI JERINGA DESECHABLE X 3 ML C.A.

TERAPIAS Y/O NEBULIZAC] TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (HOSPITALIZADO)
1VEZ AL DIA

:%m-\‘i Gyallo A
|
CARRILLO JIMENEZ FEANNY PAOLA Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: MEDIC*NA GENERAL Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: 3728/2015 Registro Profesional: 215695
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Fecha y Hora Atenclén: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031

Paciente: JOSE q|LISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25}10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacitlbn: 27/03/2014 Dias Hospitalizacién: 11 dias
Direccion: CALL :-iﬁ N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012 .
Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

NOTA EVOLUCION DIARIA 01/04/2014 05:52:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

DIAGNOSTICO ACTUAL
CIRUGIA GASTROINTESTINAL - DR OSCAR CALVO.

PACIENTE ADULTO MEPIO CON DIAGNOSTICOS DE: :
-POP INMEDIATO DE RAFIA COLON SIGMOIDE POSTERIOR A PERFORACION DE DIVERTICULO,
-ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON.

SUBJETIVO

PACIENTE SIN COMPARNIA AL MOMENTO, REFIERE DISMINUCION DE DOLOR ABDOMINAL CONTINUA SENSACION DE
DISTENCION ABDOMINAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, DIURESIS +, DEPOSICION +, REFIERE FLATOS.

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON TA: 140/70; FC: 60; FR: 18; C/C: NORMOCEFALO, CUELLO
MOVIL MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVA TARSAL ANICTERICA C/P: RsCs RITMICOS SIN SOPLOS RsRs MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. ABD: GLOBOSOQ, CON HERIDA
QUIRURGICA SOBRE LINEA MEDIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,CUBIERTA CON APQSITO LIMPIO, LEVE DOLOR A LA
PALPACION PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, AL MOMENTO CON DISMINUCION DE TIMPANISMO A
LA PERCUSION. EXT: EUTROFICAS, SIN EDEMA: NEURO: SIN DEFICIT EVIDENTE AL MOMENTO.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
NO HAY NUEVOS

RIESGOS IDENTIFICADOS

INFECCION NOSOCOMIAL,

ANALISIS

|
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES, EVOLUCIONANDO FAVORABLEMENTE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NO
ABDOMEN AGUDO, NO SIGNOS DE SIRS. CONTINUA IGUAL MANE]O.,

PLAN

DIETA BLANDA SUAVE. |
INSISTIR DEAMBULACION

CURACION DE HERIDA QUIRURGICA

TRIMEBUTINA 1 AMP CADA 12 HORAS

OMEPRAZOL 1 AMP CADA 12 HORAS

ACETAMINOFEN 1GR CADA 6 HORAS VO,

TRAMADOL 50MG CADA/6 HORAS 1v. ,
METRONIDAZOL 500MG|CADA 8 HORAS IV HOY DiA 5
AMIKACINA 1GR CADA DIA IV HOY DiA 5

TERAPIA RESPIRATORIA 1 VEZ DIA.

CURVA TERMICA

CSV - AC

MEDIDAS DE SEGURIDAD
LAVADO DE MANOS PREVIO A EXAMEN FISICO.
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MEDICAMENTO

101. LACTATO DE RINGER SOL.INY.BOLSA X 500 ML- HARTMAN
Cant.: 6 VER PRESCR INTAVENO
100CC/HORA.

102.  TRAMADOL 50, MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML
Cant.: 4 C 06 Horas INTAVENO

APLICAR UNA AMPOLLA IV CADA 6 HORAS.

103. METRONIDAZQL 500 MG SOL.INY.
Cant.: 3 C 08 Horas INTAVENO
APLICAR UNA AMPOLLA CADA 8 HORAS IV HOY DiA 6.

104. AMIKACINA SULFATO SOL INY 500MG/2ML
Cant.: 2 C 24 Horas INTAVENO
APLICAR UN GRAMO DIA IV HOY DiA 6.

105. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG (DOLEX)
Cant.: 8 C 06 Horas ORAL
DAR 1GR VO QADA 6 HORAS.,

106. TRIMEBUTINA SOL INY 50MG/5ML
Cant.: 2 C 12 Horas INTAVENO
APLICAR 1 AMP CADA 12 HORAS

107. OMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG

Cant.: 2 C 12 Horas INTAVENO
APLICAR 1 AMP CADA 12 HORAS
ORDENES
Concepto Servicio
DIETAS DIETA BLANDA SUAVE
SIN GRASA
ORDENES DE APOYO CURACIONES DE HERIDA QUIRURGICA

SUMINISTROS Y/O MATERI JERINGA DESECHABLE X 3 ML C.A.
TERAPIAS Y/O NEBULIZAC! TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (HOSPITALIZADO)

1VEZ AL DIA
i 0
tahf\\{ G‘Z\\I??](Q )w, — Z #—(_{g
CARRILLO JIMENEZ FPNNY PAOLA Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: MEDICIFA GENERAL Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Registro Profesional: 3728/2015 Registro Profesional: 215695

‘\\.‘J
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Fecha y Hora Atenc‘én: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25j10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacién: 27/03/2014 Dias Hospitalizacién: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

NOTA EVOLUCION DIARIA 02/04/2014 07:01:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

DIAGNOSTICO ACTUAL
CIRUGIA GASTROINTEfSTINAL - DR OSCAR CALVO.

PACIENTE ADULTO MEDIO CON DIAGNOSTICOS DE: ,
-POP INMEDIATO DE RAFIA COLON SIGMOIDE POSTERIOR A PERFORACION DE DIVERTICULO.
-ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON.

SUBJETIVO

PACIENTE SIN COMPANIA AL MOMENTO, REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO, REFIERE
MEJORIA SENSACION DE DISTENCION ABDOMINAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, DIURESIS +, DEPOSICION +,
REFIERE FLATOS.

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON TA: 150/80; FC: 56; FR: 18; C/C: NORMOCEFALO, CUELLO
MOVIL MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVA TARSAL ANICTERICA C/P: RsCs RITMICOS SIN SOPLOS RsRs MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. ABD: GLOBOSO, CON HERIDA
QUIRURGICA SOBRE LINEA MEDIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,CUBIERTA CON APOSITO LIMPIO, MODERADO
DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN HIPOGASTRIOQ, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, AL MOMENTO CON
DISMINUCION DE TIMPANISMO A LA PERCUSION. EXT: EUTROFICAS, SIN EDEMA; NEURO: SIN DEFICIT EVIDENTE AL
MOMENTO.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

RIESGOS IDENTIFICADOS
INFECCION NOSOCOMIAL.

ANALISIS

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES, PERSISTE DOLOR MODERADO EN HIPOGASTRIO A LA PALPACION, PRESENTA

MEJORIA; NO ABDOMEPJ AGUDOQ, SIN SIGNOS DE SIRS, SE INICIARA DIETA NORMAL A TOLERANCIA. CONTINUA IGUAL
MANEJO.

PLAN

DIETA NORMAL i

INSISTIR DEAMBULACION

CURACION DE HERIDA QUIRURGICA
LOSARTAN 1 TAB CADA DIA
OMEPRAZOL 1 AMP CADA 12 HORAS
ACETAMINOFEN 1GR CADA 6 HORAS VO.
TRAMADOL 50MG CADA 6 HORAS 1V.
METRONIDAZOL 500MG CADA 8 HORAS IV HOY DIA 7
AMIKACINA 1GR CADA DiA IV HOY DiA 7
TERAPIA RESPIRATORIA 1 VEZ DIA.
CURVA TERMICA

CSV - AC

MEDIDAS DE SEGURIDAD
LAVADO DE MANOS PREVIO A EXAMEN FISICO.



L [4Y

LA)S COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/15/19 9:44 Page 18 of 35

MEDICAMENTO§

101. LACTATO DE PiINGER SOL.INY.BOLSA X 500 ML- HARTMAN
Cant.: 6 VER PRESCR INTAVENQ
100CC/HORA.

102.  TRAMADOL 50 MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML
Cant.: 4 C 06 Horas INTAVENO

APLICAR UNA AMPOLLA IV CADA 6 HORAS.
103. METRONIDAZOL 500 MG SOL.INY.
Cant.: 3 C 08 Horas INTAVENO
APLICAR UNA AMPOLLA CADA 8 HORAS IV HOY DA 7.
104.  AMIKACINA SULFATO SOL INY S00MG/2ML
Cant.: 2 | C 24 Horas INTAVENO
APLICAR UN GRAMO DIA IV HOY DiA 7.
105. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG (DOLEX)
Cant.: 8 | C 06 Horas ORAL
DAR 1GR VO GADA 6 HORAS,
106. LOSARTAN TABLETA 50 MG
Cant.: 1 C 24 Horas ORAL
DAR 1 TAB CADA DIA
107. OMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG

Cant: 2 |  C 12 Horas INTAVENO
APLICAR 1 AMP CADA 12 HORAS
|
ORDENES
Concepto Servicio
DIETAS DIETA NORMAL
ORDENES DE APOYO CURACIONES DE HERIDA QUIRURGICA

SUMINISTROS Y/O MATERI JERINGA DESECHABLE X 3 ML C.A.

TERAPIAS Y/O NEBULIZAC] TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (HOSPITALIZADO)
1VEZ AL DIA

:%"f\f\‘f Gyl AL

CARRILLO JIMENEZ F!ANNY PAOLA Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: 3728/2015 Registro Profesional: 215695
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Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacién: 27/03/2014 Dias Hospitalizacion: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

NOTA MEDICA 02/04/2014 10:55:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

NOTA MEDICA
SE ABRE PARA SOLICITAR INCENTIVO RESPIRATORIO.

ORDENES
Concepto Servicio
SUMINISTROS Y/O MATERI INCENTIVO RESPIRATORIO ADULTO UNIDAD

BUENO CANCINO MARIA CAROLINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 13365/11
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Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacion: 27/03/2014 Dias Hospitalizacion: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

NOTA MEDICA 02/04/2014 18:14:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

NOTA MEDICA
FORMULACION FALTANTE

MEDICAMENTOS
101. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG
Cant.: 8 C 06 Horas ORAL

vowa (@ola &JQLO 41

BUENO CANCINO MARIA CAROLINA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 13365/11
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Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE A_LISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25{10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizaci(l’m: 27/03/2014 Dias Hospitalizacién: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUI’.+CDDP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: | 07/04/2014 14:19:04

NOTA EVOLUCION DIARIA 03/04/2014 06:30:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

DIAGNOSTICO ACTUAL
|
CIRUGIA GASTROINT$TINAL - DR OSCAR CALVO.,

PACIENTE ADULTO MEPIO CON DIAGNOSTICQS DE: =
-POP INMEDIATO DE RAFIA COLON SIGMOIDE POSTERIOR A PERFORACION DE DIVERTICULO.
-ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON.

SUBJETIVO

PACIENTE SIN COM’PAFKIIA AL MOMENTO, REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO, REFIERE
MEJORIA SENSACION DE DISTENCION ABDOMINAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, DIURESIS +, DEPOSICION -

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON TA: 160/90FC: 70; FR: 20; C/C: NORMOCEFALO, CUELLO
MOVIL MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVA TARSAL ANICTERICA C/P: RsCs RITMICOS SIN SOPLOS RsRs MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. ABD: GLOBOSO, CON HERIDA
QUIRURGICA SOBRE LINEA MEDIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,CUBIERTA CON APOSITO LIMPIO, MODERADO
DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN HIPOGASTRIO, SIN SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL, AL MOMENTO CON
DISMINUCION DE TIMRANISMO A LA PERCUSION. EXT: EUTROFICAS, SIN EDEMA; NEURO: SIN DEFICIT EVIDENTE AL
MOMENTO.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
NO HAY NUEVOS

RIESGOS IDENTIFIC'ﬂDOS

INFECCION NOSOCOMIAL.

ANALISIS [

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES, CON PERSISTENCIA DE DISTENSION ABDOMINAL, TOLERANDO VIA ORAL,
EVOLUCIONANDO FAVORABLEMENTE. CONTINUA IGUAL MANEJO

PLAN

DIETA NORMAL i
INSISTIR DEAMBULACION

CURACION DE HERIDA QUIRURGICA

BISACODILO 1 TAB CADA DIA

LOSARTAN 1 TAB CADA DIA

OMEPRAZOL 1 AMP CADA 12 HORAS

ACETAMINOFEN 1GR CADA 6 HORAS VO.

TRAMADOL 50MG CADA 6 HORAS IV. )
METRONIDAZOL 500MG CADA 8 HORAS IV HOY DiA 8
AMIKACINA 1GR CADA DIA IV HOY DiA 8

TERAPIA RESPIRATORIA 1 VEZ DIA.

CURVA TERMICA

CSV - AC

MEDIDAS DE SEGURIDAD
LAVADO DE MANOS PREVIO A EXAMEN FISICO.
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|
MEDICAMENTO.“Io
101. LACTATO DE RINGER SOL.INY.BOLSA X 500 ML- HARTMAN
Cant.: 6 VER PRESCR INTAVENO
100CC/HORA.
102. TRAMADOL 50 MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML
Cant.: 4 C 06 Horas INTAVENO

APLICAR UNA AMPOLLA IV CADA 6 HORAS.

103. METRONIDAZQL 500 MG SOL.INY.
Cant.: 3 C 08 Horas INTAVENQ
APLICAR UNA f\MPDLLA CADA 8 HORAS 1V HOY DIA 8.

104. AMIKACINA SULFATO SOL INY 500MG/2ML
Cant.: 3 C 08 Horas INTAVENO
APLICAR UN GRAMO DiA 1v HOY DIA 8.

105. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG (DOLEX)
Cant.: 8 | C 06 Horas ORAL
DAR 1GR VO CADA 6 HORAS,

106. LOSARTAN TABLETA 50 MG
Cant.: 1 C 24 Horas ORAL
DAR 1 TAB CADA DIA

107. OMEPRAZOL PALVO PARA RECONSTITUIR 40 MG
Cant.: 2 C 12 Horas INTAVENO
APLICAR 1 AMP CADA 12 HORAS

108. BISACODILO TABLETA 5MG

Cant.: 1 C 24 Horas ORAL
DAR 1 TAB AL DIA
ORDENES
Concepto Servicio
DIETAS DIETA NORMAL
SIN GRASA
ORDENES DE APOYO CURACIONES DE HERIDA QUIRURGICA

SUMINISTROS Y/O MATERI JERINGA DESECHABLE X 3 ML C.A.

TERAPIAS Y/O NEBULIZAC! TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (HOSPITALIZADO)
1VEZ AL DIA

;T'a—r\(\T Gvall o L

CARRILLO JIMENEZ FANNY PAOLA Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: :#728/2015 Registro Profesional: 215695
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Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25410/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizaci?n: 27/03/2014 Dias Hospitalizacién: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUIJICOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: 5 07/04/2014 14:19:04

NOTA EVOLUCION DIARIA 04/04/2014 07:12:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

DIAGNOSTICO AC'TqAL
CIRUGIA GASTROINTESTINAL - DR OSCAR CALVO.

PACIENTE ADULTO MEDIO CON DIAGNOSTICOS DE: ’
-POP INMEDIATO DE RAFIA COLON SIGMOIDE POSTERIOR A PERFORACION DE DIVERTICULO.
-ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON.

SUBJETIVO

[
PACIENTE SIN COM'PAﬁ_IIA AL MOMENTO, REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL EN ABDOMEN INFERIOR, REFIERE
MEJORIA SENSACION DE DISTENCION ABDOMINAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, DIURESIS +, DEPOSICION +

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, CON SV: TA: 130/80; FC: 70; FR: 20; C/C:
NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVA TARSAL ANICTERICA C/P: RsCs RITMICOS SIN
SOPLOS RsRs MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. ABD:
GLOBOSO, CON HERIDA QUIRURGICA SOBRE LINEA MEDIA SIN SIGNQOS DE INFECCION LOCAL,CUBIERTA CON APQOSITO
LIMPIO, MODERADO DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN ABDOMIEN INFERIOR, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, AL MOMENTO CON DISMINUCION DE TIMPANISMO A LA PERCUSION. EXT: EUTROFICAS, SIN EDEMA;
NEURO: SIN DEFICIT EVIDENTE AL MOMENTO.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
NO HAY NUEVOS

RIESGOS IDENTIFICI:\DOS

INFECCION NOSOCOMIAL.

ANALISIS |

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES, EVOLUCIONANDO FAVORABLEMENTE, PERSISTE CON DOLOR EN ABDOMEN
INFERIOR, LEVE DISTENSION ABDOMINAL; CON CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.
CON ESQUEMA ANTIBIOTICO COMPLETQ. SE SOLICITA ECO ABDOMINAL, CONTINUA IGUAL MANEJO.

PLAN

NVO - REANUDAR DIETA NORMAL DESPUES DE TOMA DE ECO
INSISTIR DEAMBULACION

CURACION DE HERIDA QUIRURGICA

SS: ECO ABDOMINAL TOTAL

BISACODILO 1 TAB CADA DIA

LOSARTAN 1 TAB CADA|DIA

OMEPRAZOL 1 AMP CADA 12 HORAS

ACETAMINOFEN 1GR CADA 6 HORAS VO.

TRAMADOL 50MG CADA |6 HORAS 1V.

SUSPENDER METRONIDAZOL 500MG CADA 8 HORAS IV AYER DIA 8/8
SUSPENDER AMIKACINA 1GR CADA DA IV AYER DIA 8/8
TERAPIA RESPIRATORIA 1 VEZ DIA.

CURVA TERMICA

CSV - AC

MEDIDAS DE SEGURIDAD
LAVADO DE MANOS PREIVIO A EXAMEN FISICO.

Q
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MEDICAMENTOS
101. LACTATO DE RINGER SOL.INY.BOLSA X 500 ML- HARTMAN
Cant.: 6 VER PRESCR INTAVENO
100CC/HORA.|
102. TRAMADOL 50 MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML
Cant.: 4 C 06 Horas INTAVENO

APLICAR UNA AMPOLLA IV CADA 6 HORAS.
105. ACETAMINOFEi‘J TABLETA 500 MG (DOLEX)
Cant.: 8 C 06 Horas ORAL
DAR 1GR VO CADA 6 HORAS,
106. LOSARTAN TABLETA 50 MG
Cant.: 1 [ C 24 Horas ORAL
DAR 1 TAB CADA DIA
107. OMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG
Cant.: 2 C 12 Horas INTAVENO
APLICAR 1 AMP CADA 12 HORAS
108. BISACODILO TABLETA 5MG

Cant.: 1 C 24 Horas ORAL
DAR 1 TAB AL DIA
ORDENES
Concepto Servicio
DIETAS DIETA NORMAL
SIN GRASA
ECOGRAFIAS ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES
RINONES BAZO GRANDES
ORDENES DE APOYO CURACIONES DE HERIDA QUIRURGICA

SUMINISTROS Y/O MATERI JERINGA DESECHABLE X 3 ML C.A.

TERAPIAS Y/O NEBULIZAC! TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (HOSPITALIZADO)
1VEZ AL DIA

ﬁr\ﬂ‘i CE’!VKHC) 3_,

CARRILLO JIMENEZ FANNY PAOLA Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: HEDICINA GENERAL Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: 3728/2015 Registro Profesional: 215695

|

LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A,



)S COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/15/19 9:44  Page 25 of 35

Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25ﬁ|10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacidlm: 27/03/2014 Dias Hospitalizacion: 11 dias
Direccion: CALL 46 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUL’IICOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: | 07/04/2014 14:19:04

NOTA EVOLUCION DIARIA 05/04/2014 05:49:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

|
DIAGNOSTICO ACTUAL
CIRUGIA GASTROINTESTINAL - DR OSCAR CALVO.

PACIENTE ADULTO MEEIO CON DIAGNOSTICQOS DE: ;
-POP INMEDIATO DE RAFIA COLON SIGMOIDE POSTERIOR A PERFORACION DE DIVERTICULO.
-ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON.

SUBJETIVO
PACIENTE SIN COMPARIA AL MOMENTO, REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN ABDOMEN INFERIOR, REFIERE MEJORIA

SENSACION DE DISTE]}ICION ABDOMINAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, DIURESIS +, DEPOSICION -

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, CON SV: TA: 123/82: FC; 90; FR: 20; C/C:
NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVA TARSAL ANICTERICA C/P: RsCs RITMICOS SIN
SOPLOS RsRs MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. ABD:
GLOBOSO, CON HERIDA QUIRURGICA SOBRE LINEA MEDIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,CUBIERTA CON APOSITO
CON ESCASA SECRECI@N SEROSANGUINOLENTA, LEVE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN ABDOMIEN INFERIOR, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, A LA PERCUSION DISMINUCION DE TIMPANISMO EXT: EUTROFICAS, SIN EDEMA;
NEURO: SIN DEFICIT EVIDENTE AL MOMENTO.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

ECO ABDOMINAL (04/0h/20 14): MODERADA DILATACION DE LAS ASAS INTESTINALES EN TODO EL MARCO-COLICO
ASOCIADAS A MINIMA CANTIDAD DE LIQUIDO EN LA GOTERA PARIETOCOLICA DERECHA, HALLAZGOS SECUNDARIOS
PROBABLEMENTE A ILED.

RIESGOS IDENTIFICILDOS
INFECCION NOSOCOMIAL.
ANALISIS |

PACIENTE EN ACEPTABiES CONDICIONES, EVOLUCIONANDO SATISFACTORIAMENTE, TOLERANDO ViA ORAL, CON CIFRAS
TENSIONALES CONTROLADAS. SE SOLICITA TAC ABDOMINAL. CONTINUA IGUAL MANEJO. SE ENVIARA HEMOGRMA DE
CONTROL Y ELECTROLITOS

PLAN .
DIETA NORMAL .

INSISTIR DEAMBULACION
CURACION DE HERIDA QUIRURGICA

SS: TAC ABDOMINAL SIMPLE
BISACODILO 1 TAB CADA DIA
LOSARTAN 1 TAB CADA DIA
OMEPRAZOL 1 AMP CADA 12 HORAS
ACETAMINOFEN 1GR CADA 6 HORAS VO.
TRAMADOL 50MG CADA|6 HORAS 1V.
TERAPIA RESPIRATORIA 1 VEZ DIA,
CURVA TERMICA I

SS HEMOGRAMA ELECTROLITOS

CSV - AC

MEDIDAS DE SEGURI?AD
LAVADO DE MANOS PREVIO A EXAMEN FISICO.
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MEDICAMENTOS

101. LACTATO DE RINGER SOL.INY.BOLSA X 500 ML- HARTMAN
Cant.: 6 VER PRESCR INTAVENO
100CC/HORA.

102. TRAMADOL 50|MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML
Cant.: 4 | C 06 Horas INTAVENO

APLICAR UNA .:t\MPOLLA IV CADA 6 HORAS.
105. ACETAMINOFEI}J TABLETA 500 MG (DOLEX)
Cant.: 8 C 06 Horas ORAL
DAR 1GR VO CADA 6 HORAS.
106. LOSARTAN TABLETA 50 MG
Cant.: 1 C 24 Horas ORAL
DAR 1 TAB CADA DIA
107. OMEPRAZOL Pd)LVO PARA RECONSTITUIR 40 MG
Cant.: 2 C 12 Horas INTAVENO
APLICAR 1 AMP CADA 12 HORAS
108. BISACODILO TABLETA 5MG

Cant.: 1 | C 24 Horas ORAL
DAR 1 TAB AL DIA
ORDENES
Concepto Servicio
DIETAS DIETA NORMAL
SIN GRASA
LABORATORIO CLINICO SODIO
POTASIO

CLORO (CLORURO)

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

ORDENES DE APOYO CURACIONES DE HERIDA QUIRURGICA
SUMINISTROS Y/O MATERI JERINGA DESECHABLE X 3 ML C.A.
TERAPIAS Y/O NEBULIZ%AC] TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (HOSPITALIZADO)

1VEZ AL DIA
%nr\\f Gvallae ) == : #{/4_%
CARRILLO JIMENEZ FANNY PAOLA Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Registro Profesional: ;’.’-728/2015 Registro Profesional: 215695
|
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Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacién: 27/03/2014 Dias Hospitalizacion: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

NOTA MEDICA 05/04/2014 11:55:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

NOTA MEDICA

PACIENTE CON HISTORIA DE PERFORACION DE COLON PERITONITIS SECUNDARIA Y CORRECION QX POR
LAPAROTOMIA , TERMINO ESQUEMA ANTIBIOTICO ,PERO PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR Y DISTENSION
ABDOMINAL.

SS TAC CON DOBLE CONTRASTE

ORDENES
Concepto Servicio
TOMOGRAFIAS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

CON DOBLE CONTRASTE
MEDIO DE CONTRASTE TOMOGRAFIA DE ABDOMEN

PINILLA MARQUEZ GONZALO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 8696
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Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacién: 27/03/2014 Dias Hospitalizacién: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

NOTA MEDICA 05/04/2014 12:01:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

NOTA MEDICA
SE ABRE PARA PEDIR LABORATORIOS

ORDENES
Concepto Servicio

LABORATORIC CLINICD CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS
TOMAR URGENTE

e

{

|
PINILLA MARQUEZ GONZALO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional; 8696
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Fecha y Hora Atenclién: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE AILISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacifm: 27/03/2014 Dias Hospitalizacion: 11 dias
Direccion: CALL $6 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

NOTA EVOLUCION DIARIA 06/04/2014 06:39:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

DIAGNOSTICO ACTUAL
CIRUGIA GASTROINTESTINAL - DR OSCAR CALVO.

PACIENTE ADULTO MEDIO CON DIAGNOSTICOS DE: ;
-POP INMEDIATO DE RAFIA COLON SIGMOIDE POSTERIOR A PERFORACION DE DIVERTICULO.
-ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON.

SUBJETIVO
PACIENTE SIN COMPARNIA AL MOMENTO, REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN ABDOMEN INFERIOR, REFIERE MEJORIA

SENSACION DE DISTENCION ABDOMINAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, DIURESIS +, DEPOSICION -

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, CON SV: TA: 120/60; FC: 70; FR: 20; C/C:
NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVA TARSAL ANICTERICA C/P: RsCs RITMICOS SIN
SOPLOS RsRs MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. ABD:
GLOBOSO, CON HERIDA QUIRURGICA SOBRE LINEA MEDIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,CUBIERTA CON APQOSITO
CON ESCASA SECRECION SEROSANGUINOLENTA, LEVE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN ABDOMIEN INFERIOR, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, A LA PERCUSION DISMINUCION DE TIMPANISMO EXT: EUTROFICAS, SIN EDEMA;
NEURO: SIN DEFICIT éVIDENTE AL MOMENTO.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

HEMOGRAMA: RTGB: 9090, N: 59.2, L: 26.6%, Hb: 16, Hcto: 49.5, PLAQUETAS: 400000; SODIO: 138.6; POTASIO: 4.08;
CLORO: 101.9

RIESGOS IDENTIFICADOS
INFECCION NOSOCOMIAL.
ANALISIS

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES, CON PARACLINICOS DENTRO DE LO NORMAL, EVOLUCIONANDO
FAVORABLEMENTE, SE|[ENCUENTRA A LA ESPERA DE REPORTE DE TAC CONTRASTADO. CONTINUA IGUAL MANEJO.

PLAN

DIETA NORMAL (.
INSISTIR DEAMBULACION
CURACION DE HERIDA |QUIRURGICA
BISACODILO 1 TAB CADA DIA
LOSARTAN 1 TAB CADA DIA
OMEPRAZOL 1 AMP CADA 12 HORAS
ACETAMINOFEN 1GR CADA 6 HORAS VO,
TRAMADOL 50MG CADA 6 HORAS 1V.
TERAPIA RESPIRATORIA 1 VEZ DiA.
CURVA TERMICA

CSV - AC

MEDIDAS DE SEGURIDAD
LAVADO DE MANOS PREVIO A EXAMEN FISICO.

L(?S COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A,



IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/15/19 9:44 Pagei30 of 35

MEDICAMENTOS

101. LACTATO DE RINGER SOL.INY.BOLSA X 500 ML- HARTMAN
Cant. 6 |  VER PRESCR INTAVENO
100CC/HORA.

102. TRAMADOL 50|MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML
Cant.: 4 | C 06 Horas INTAVENO

APLICAR UNA AMPOLLA IV CADA 6 HORAS.
105. ACETAMINOFE!\I TABLETA 500 MG (DOLEX)
Cant.: 8 | C 06 Horas ORAL
DAR 1GR VO CADA 6 HORAS.
106. LOSARTAN TABLETA 50 MG
Cant.: 1 C 24 Horas ORAL
DAR 1 TAB CADA DIA
107. OMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG
Cant.: 2 C 12 Horas INTAVENO
APLICAR 1 AMP CADA 12 HORAS
108. BISACODILO TIABLETA 5MG

Cant.: 1 | C 24 Horas ORAL
DAR 1 TAB AL DIA
ORDENES '
Concepto Servicio
DIETAS DIETA NORMAL
SIN GRASA
ORDENES DE APOYO CURACIONES DE HERIDA QUIRURGICA

SUMINISTROS Y/O MATER] JERINGA DESECHABLE X 3 ML C.A.

TERAPIAS Y/O NEBULIZAC) TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (HOSPITALIZADO)
1VEZ AL DIA

:Fa_nrvf Givalle )

CARRILLO JIMENEZ tANNY PAOLA Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: CIRUGIA GENERAL

|
Registro Profesional; 3728/2015 Registro Profesional: 215695
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LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
NIT: 900240018-6
Carrera 27 # 30 -15

Page 1of 1

Nombre: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Registro: 44459 Habitacion: Documento: 97005031

Correo:

Empresa: SALUDCOOP Sexo: Masculino

Unidad : HOSPITALIZACION ID:

Nro de Orden: 24106 Fecha Orden: 05/04/2014 Teléfono: 3133664502 X
Examen: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 879420

TECNICA: Con TAC Helicoidal multicorte de 64 canales se realizaron cortes axiales de 0.625 mm de espesor desde las
cupulas diafragmaticas hasta la sinfisis pubica, previa preparacion con medio de contraste oral y durante la inyeccién de
medio de contraste endovenoso.

INFORME:

El higado, pancreas, bazo, glandulas suprarrenales y rifiones tienen forma, tamafio, contornos, localizacién y densidad
normales, sin evidencia de lesiones focales o difusas.

Vesicula y via biliar sin particularidad.

No hay dilatacién pielocalicial o de los uréteres.

El medio de contraste transita de manera adecuada por los diferentes segmentos del tracto gastrointestinal,
identificando unicamente la presencia de algunas formaciones diverticulares en el colon izquierdo y colon sigmoide, sin
evidente alteracion en la densidad de la grasa adyacente. Escasa cantidad de liquido libre en la gotera parietocolica
derecha.
No se identifican areas de estenosis o dilatacion.

No hay evidencia de liquido libre o colecciones en la cavidad abdominal.

Aorta y vena cava de calibre normal.

Vejiga con escaso llerlamiento, sin evidencia de alteraciones en su interior.

Cambios inflamatorios post-quirtrgicos por laparotomia a correlacionar con antecedentes en la pared abdominal.
CONCLUSION:

. ENFERMEDAD DIVERTICULAR NO COMPLICADA DEL COLON IZQUIERDO Y COLON SIGMOIDE.
. ESCASA CANTIDAD DE LIQUIDO LIBRE EN LA GOTERA PARIETOCOLICA DERECHA.

Cordialmente,

CAMILO ANDRES LARA RODRIGUEZ
Registro Médico 138499

Fecha Resultado:  06/04/20(14 08:48:07
Fecha Impresién: ~ 26/06/2019 09:18




|
LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/15/19 9:44 Page 31 of 35

Fecha y Hora Atenclén: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE AiLISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afos 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacion: 27/03/2014 Dias Hospitalizaciéon: 11 dias
Direccion:  CALL :%6 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDICOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: | 07/04/2014 14:19:04

NOTA EVOLUCION DIARIA 07/04/2014 06:16:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

DIAGNOSTICO ACTUAL
CIRUGIA GASTROINTESTINAL - DR OSCAR CALVO.,

PACIENTE ADULTOQ MELIO CON DIAGNOSTICOS DE: )
-POP INMEDIATO DE RAFIA COLON SIGMOIDE POSTERIOR A PERFORACION DE DIVERTICULO.
-ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON.

SUBJETIVO [

PACIENTE SIN COMPAﬂIA AL MOMENTO, REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN ABDOMEN INFERIOR, REFIERE MEJORIA
SENSACION DE DISTENCION ABDOMINAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, DIURESIS +, DEPOSICION +
|

EXAMEN FISICO [

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, CON SV: TA: 120/80; FC: 70; FR: 20; C/C:
NORMOCEFALO, CUELLD MOVIL MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVA TARSAL ANICTERICA C/P: RsCs RITMICOS SIN
SOPLOS RsRs MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. ABD:
GLOBOSO, CON HERIDA QUIRURGICA SOBRE LINEA MEDIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,CUBIERTA CON APOSITO
CON ESCASA SECREC;é)N SEROSANGUINOLENTA, LEVE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN ABDOMIEN INFERIOR, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, A LA PERCUSION DISMINUCION DE TIMPANISMO EXT: EUTROFICAS, SIN EDEMA;
NEURO: SIN DEFICIT EVIDENTE AL MOMENTO.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

TAC ABDOMINAL CONTRASTADO: ENFERMEDAD DIVERTICULAR NO COMPLICADA DEL COLON IZQUIERDO Y COLON

SIGMOIDE, ESCASA CAiNTIDAD DE LIQUIDO LIBRE EN LA GOTERA PARIETOCOLICA DERECHA

RIESGOS IDENTIFIC{IDOS
INFECCION NOSOCOMIAL.

ANALISIS |
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES, CON MEJORIA DEL DOLOR EN HIPOGASTRIO, EVOLUCIONANDO

FAVORABLEMENTE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL, POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO EL DIA
DE HOY CON RECOMENDACIONES
|

PLAN

EGRESO
DIETA NORMAL

DEAMBULACION |

CURACION DE HERIDA QUIRURGICA PREVIA A EGRESO

INCAPACIDAD DE 20 DIAS

ACETAMINOFEN TOMAR |2 TABLETAS CADA 8 HORAS

TRIMEBUTINA + SIMETIiCONA TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS (TOMAR 1 TABLETA 15 MINUTOS ANTES DE CADA
COMIDA)

CITA CONTROL POR CIRUGIA GASTROINTESTINAL EN 15 DIAS

MEDIDAS DE SEGURIDAD
LAVADO DE MANOS PREVIO A EXAMEN FISICO.
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MEDICAMENTO$ ( FORMULA EXTERNA )
105.  ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG (DOLEX)
Cant.: 60 C 06 Horas ORAL
TOMAR 1GR VO CADA 6 HORAS.
106. TRIMEBUTINA{SIMETICONA TABLETA (200+120)MG MUVETT S

Cant.: 90 C 12 Horas ORAL
TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS (TOMAR 1 TABLETA 15 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA)
ORDENES
Concepto Servicio
DIETAS DIETA NORMAL
SIN GRASA
ORDENES DE APOYO CURACIONES DE HERIDA QUIRURGICA
PREVIA A EGRESO

VALORACION POR ESPECI# CIRUGIA GENERAL
CONTROL CIRUGIA GASTROINTESTINAL EN 15 DIAS - DR OSCAR CALVO

:Enhj Gyvalle M

CARRILLO JIMENEZ FANNY PAOLA Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional:; 3728/2015 Registro Profesional: 215695
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Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacidn: 27/03/2014 Dias Hospitalizacién: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012 .
Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

EPICRISIS HOSPITALIZACION 07/04/2014 09:57:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

K631 PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)
K631 PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

PLAN

PACIENTE CON CUADRD DE PERFORACION DE COLON SECUNDARIO A REALIZACION DE COLONOSCOPIA, PRESENTA
DOLOR Y DISTENSION |ABDOMINAL. SE REALIZA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPE DONDE SE EVIDENCIA IMAGEN DE
NEUMOPERITONEQ, POR LO QUE SE DECIDE PRACTICAR LAPAROTOMIA; CON ANTECEDENTE DE HTA, ALERGICO A LA
AMPICILINA (BINOTAL); SE REALIZA RAFIA DE COLON, EN POP SATISFACTORIO, EVOLUCION FAVORABLE,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL, SE DECIDE DAR EGRESO EL DIA DE HOY CON
RECOMENDACIONES.

PLAN

EGRESO
DIETA NORMAL

DEAMBULACION _

CURACION DE HERIDA QUIRURGICA PREVIA A SALIDA
ACETAMINOFEN TOMAR 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
TRIMEBUTINA + SIMETICONA TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS
CITA CONTTROL POR CIRUGIA GASTROINTESTINAL EN 15 DIAS

Conducta Urgencias | Alta de Hospitalizacion
Estado a la Salida Vivo

:E;;r\f\‘f Gyalloe )

CARRILLO JIMENEZ FANNY PAOLA Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: 3728/2015 Registro Profesional: 215695
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Fecha y Hora Atencién: 27/03/2014 04:44:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 444598

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 5 meses 2 dias

Fecha Hospitalizacidn: 27/03/2014 Dias Hospitalizacion: 11 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: SALUDCOOP Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012
Fecha hora egreso: 07/04/2014 14:19:04

PLAN DE EGRESO HOSPITALARIO 07/04/2014 09:59:00

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

K631 PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)
K631 PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

CONTROLES AMBULATORIOS

Tiempo: 15 DIAS
Especialidad: CIRUGIA GENERAL - DR OSCAR CALVO
IPS Primaria: COMUNEROS

CUIDADOS GENERALES

Dieta: NORMAL - SIN GRASA

Herida Quirdrgica:

Ejercicio: TOLERADO PQR LA PACIENTE

Manejo del Dolor: ACETAMINOFEM, TRIMEBUTINA + SIMETICONA

CUIDADOS ESPECIALES

INCAPACIDAD

Fecha Inicio: 27 DE MARZO 2014
Fecha Terminacién: 16 DE ABRIL 2014

ENTREGA DE DOCUMENTOS

FORMULA MEDICA : SI
INCAPACIDAD: SI

RAYOS X :

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO:
COPIA DESCRIPCION QUIRURGICA:
COPIA EPICRISIS:

OTROS:

CONSULTA URGENCIAS

Consultar x Urgencias si|presenta alguno de los siguientes signos

- Dificultad Respiratoria

- Fiebre

- Enrojecimiento, calor, dolor o drenaje de liquido en la herida quirdrgica
- Dolor intenso

- Otros

TRAMITAR ORDENES
EPS : COMUNEROS

Direccion :
Teléfono :
:Fanf‘wf Gvrnlle )L — ﬂx—/_g
CARRILLO JIMENEZ FANNY PAOLA Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO

Especialidad: MEDICIMA GENERAL Especialidad: CIRUGIA GENERAL
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Paciente: JOSE ALISAI JARJIKMILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 451433

Fecha y Hora Atenciilm: 30/04/2014 07:19:00 a. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE A!..ISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 451433

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 57 afios 6 meses 5 dias

Fecha Hospitalizacié:n: 30/04/2014 Dias Hospitalizaciéon: 0 dias
Direccion: CALL 30:5 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: [ Plan: SALUDCOOP OCTUBRE DE 2012

SALUDCOOP

Diagnosticos
K631  PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

K631 PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA)

SUBJETIVO

Paciente con antecdentes de enfermedad diverticular quien viene para control de pop de rafia de colos sigmoideo posterior
a perforacion de diverticulo

EXAMEN FISICO

paciente en buenas condiciones generales con signos vitales de ta 166/89, fc 76, so2 96, t2 36.8, fr 18, normocefalo, cuello
movil sin adenopatias, torax simetrico, rscsrs sin soplos, murmullo vesicular presente sin sobreagregados, abdomen blando
depresible no distendidp, con dolor en zona de herida quirurgica, sin signos de inflamacion o irritacion peritoneal,
extremidads eutrcficasisin edema, sin deficit neurologico

INTERPRETACION D* PARACLINICOS

No trae
ANALISIS

jose, paciente adulto mayor en pop de rafia de colon sigmoideo, actualmente estable con signos vitales dentro de lo normal,
al examen fisico con dolor leve a nivel de area quirurgica, sin signos de inflamacion, se formula manejo del dolor, se solicita
valoracion en dos semanas e incapacidad por 1 mes

PLAN

acetaminofen 500 mg, tomar 1 gr cada 8 horas
naproxeno 250mg , una tab cada 8 horas
trimibutina + simeticona una tab cada 8 horas
incapacidad medica

control en 3 semanas

recomendaciones generales y signos vitales

MEDICAMENTOS | ( FORMULA EXTERNA )
101. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG
Cant.: 15 | C 08 Horas ORAL
1 gr cada 8 horas
102. NAPROXENO 250 MG TABLETAS
Cant.: 10 C 08 Horas ORAL
1 tab cada 8 hop'as
103. TRIMEBUTINA+SIMETICONA TABLETA (200+120)MG MUVETT S

Cant.: 90 C 08 Horas ORAL

una tab cada 8 horas
ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto | Servicio

VALORACION POR ESPECI/ GASTROENTEROLOGIA
en 3 semanas
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Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 451433

.. R

CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: 215695

Medico Tratante: CALVO CORREDOR OSCAR FERNANDO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional: 215695

Fecha Impresién: 15/07/2019 09:45:11 Impreso por: NARANIO CLAVIIO XIMENA
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Paciente: JOSE ALISAI JAR/-#MFLLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 758529

Fecha y Hora Atencidn: 24/09/2016 10:49:00 a. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE AI:.ISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 758529

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 59 afios 10 meses 30 dias
Fecha Hospitalizacién: 24/09/2016 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Direccion:  CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: Plan: PROVINCIA - 07

NUEVA EPS S.A

Diagnosticos
M511  TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

SUBJETIVO

MC: "PROBLEMA EN LA|/COLUMNA"

EA: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 8 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR EN REGION
LUMBO-SACRA, CONSTANTE, TIPO PUNZANTE QUE SE IRRADIA A MIEMBRO INFERIOR I1ZQ , QUE NO SE ATENUA EN
NINGUNA POSICION, NO REFIERE AUTOMEDICACION.

ANTECDENTES
PATOLOGICOS- HTA
FARMACOLOGICOS- LOSARTAN 50MG, HIDROCLOROTIAZIDA 30MG, ASA 50MG

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON VESTIMENTA ADECUADA PARA LA OCASION, BIEN HIDRATADO.,
NORMOCEFALO, SIN MASA NI ADENOPATIAS ‘
RSCS SIN SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIVO, NO SIBILANCIAS NI RONCUS

ADB BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, CON SENSASION DE HORMIGUE EN REGION PLANTAR 1ZQ

DOLOR LUMBAR [

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

DISCOPATIA L4-L5 Y L5-S1 CON CAMBIOS ARTROSICOS APOFISIARIOS.
EN L5-S1 HAY FORMACION OSTEOFITICA DISCAL.

ANALISIS

PACIENTE ADULTO MAYDR, CON ANTECEDENTE DE HTA EN TRATAMIENTO, QUIEN ACUDE A CONSULTA POR DOLOR
CRONICO EN REGION LUMBO-SACRA EL CUAL YA HA SIDO TRATADO SIN MEJORIA ALGUNA, TRAE ESTUDIO
IMAGENOLOGICO QUE NO REPORTA NINGUNA INDICACION PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR LO CUAL SE DECIDE
REALIZAR BLOQUEO.

PLAN

SS// BLOQUEO EPIDURAL.

ORDENES | ( ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio

PROCEDIMIENTOS QUIRUR INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA
|  TERAPEUTICA O PALIATIVA

REALIZAR POR CAUDAL

C BRI D -

Wieciven iy CEERAEEL
JAIMES DURAN CARLOS ANDRES %ru e
Especialidad: CIRUGIJ} DE COLUMNA Medico Tratante: JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Registro Profesional: 05556 Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA

I Registro Profesional: 05556

Fecha Impresién: 22/07/2019 18:03:42 Impreso por: NARANIO CLAVIJO XIMENA
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22/07/2019 INFORME QUIRURGICO Nro: 68801 Page 1 of 1
Fecha de Cirugia 15/10/2016

Paciente: 767384 JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO CC 91005031

Empresa: NUEVA EPS S.A Plan: PROVINCIA - 07

Tipo Acceso: UNA SOLAVIA Sala: SALA PROC. ESPECIALES

Acceso Vascular: [ | NoAplica [ | Femoral || Braquial [_] Subclavio [ ] Yugular

Forma Acto gx.:

Hora Inicio Cirugia:  15/10/2016 07:15:00 Hora Terminacién Cirugia: 15/10/2016 08:19:57

Tipo de Atencién: () Hospitalaria @ Ambulatoria Técnica:

Prioridad: @ Programado () Urgente Lateralidad:  (_) Derecha (") Izquierda @ No Aplica
Dx. Prequirdrgico:  TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS. CON RADICULOPATIA

Complicacién: O 8l @ No Recuento Compresas Completo? 81 () NO @)
Profesionales que Participaron en el Acto Quirdrgico '
CIRUJANO JAIMES DURAN CARLOS ANDRES

CUPS Descripcion del Procedimiento y/o Cirugia - UVR/Grupo Bilat.(S/N) Pkt

39001 INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA 80 No No

INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

Dx Principal: M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
Dx Relacionado: :

Clasificacion Herida Qx. @ Limpia _ Limpia Contaminada (") Contaminada ) Sucia

Dx Complicacion:

Especimen:

Descripcion Quirdrgica:

DECUBITP PRONO ASPFJSIA Y ANTISEPSIA. SE REALIZA CON AYUDA DE INTENSIFICADRO DE IAGENES. UBICACION DE ESPACIO
INTERLAMINAR DE L4-L5 . SE REALIZ ANESTEISA LOCAL CON LIDOCAINA. SE REALIZA PASO DE PERICAN CON TECNICA DE PERDIDA DE
RESISTENCIA. SE REALIZA REALIZA EPIDUROGRAMA CON MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO. SE REALIZA INYECCION DE SUSTNACIA

MZCAL DE KENACORT i N BUPIVACIAN.A SE REALIZA SIN COMPLICACIONES

Descripcién Quirargica 2:

DECUBITO PRONO. ASPESIA Y ANTISPESIA. SE RELIZA UBICACION CON INTENSIFICADOR D EIMAGENES DE FACETAS ARTICULARS
BILATERAL DE 4L.L5 Y DE L5-51. SE RELIZA USO DE 4 SPIQCAT 22. SE REALIZA VERICACION CON MEDIO DE CONTRASTE. SE REALIZA
INYECCION DE MEZCLA DE ANESTESICA CON CORTICIDE DE DEPOSITO. NO COMPLICACIONES.

|

Hallazgos:

Cirujano: JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Documento: 91519360

Registro Médico: 05556
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Fecha| FECHA 1
7/22/19 18:05 Page 1 of 4 Version; 0 =

Fecha y Hora Atencion: 15/10/2016 08:17:00 a. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 767384

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 59 afios 11 meses 21 dias
Fecha Hospitalizacién: 15/10/2016 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: NUEVA EPS S.A Plan: PROVINCIA - 07

Fecha hora egresp: 15/10/2016 08:31:48

INGRESO A CIRUGIA 15/10/2016 08:17:00

Diagnosticos
M511  TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

MOTIVO CONSULTA
DOLOR LUMBAR
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CONC AUDOR DE DOLOR A NIVEL DE AL REGION LUMBAR, QUE ASISITE DESPUES DE TRATAMIENTO CON
TEPRIA FUIISICA Y MEDIACION SE LE REALIZA UNA RM QUE UETSRA UNA DISCOAPTIA MULTIPLES CON ARTROPATIA
FACETARIA POR LO QUE SE DECIDE POR FALLA EN MANEJO MEDICO REALZIR UN BLQOUEO EPIDRUAL,

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES ALERGICOS

GRUPO SANGUINEO

EXAMEN FISICO

Examen Fisico

FRECU/ CARDIACA .00 TENSION ARTERIAL .00 TENSION ARTERIAL .00 FRECU/ RESPIRAT( .00
SATURACION OXIGI .00 TEMPERATURA .00 PESO (KG) .00

ANALISIS

INGRESAR PARA PROCEIDMIENTO.

PLAN

INGRESAR PARA RPCOEIDMEOTNO

ORDENES

Concepto Servicio

IMAGENOLOGIA INTENSIFICADOR DE IMAGEN PARA CIRUGIA. UCI PARA PROCEDIMIENTOS FLUOROSCOPIA

JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA
Registro Profesional: 05556 Medico Tratante: JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA
Registro Profesional: 05556



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S..
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS _ Codgo!Xx_

Fecha: FECHA

|

7/22/19 18:05 Page 2 of 4 _Versionj0 Ei
Fecha y Hora Atencion: 15/10/2016 08:17:00 a. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 767384

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 59 afios 11 meses 21 dias

Fecha Hospitalizacién: 15/10/2016 Dias Hospitalizacion: 0 dias

Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: NUEVA EPS S.A Plan: PROVINCIA - 07

Fecha hora egresp: 15/10/2016 08:31:48

EPICRISIS CIRUGIA 15/10/2016 08:19:00

Diagnosticos
M511  TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

PLAN

SALIDA

CITA CONTROL EN 6 SEMANAS

HIELO LOCAL

ACETAMINFOEN 1 GR CAA 8 HORAS

INCAPCIDAD POR 7 |DIAS

EN CASO DE FIEBRE, SANGRADO O DOLOR SEVERQ ASISITIRIA URGENCUIAS

PLAN DE EGRESO

OTRAS DESCRIPCIONES

Conducta Urgencias  Alta de Hospitalizacion
Estado a la Salida Vivo

JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA
Registro Profesional: 05556

Medico Tratante: JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA
Registro Profesional: 05556

'S



7/22/19 18:05 Page 3 of 4

Fecha y Hora Atencion: 15/10/2016 08:17:00 a. m
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO

F. Nacimiento: 25/10/1956

Fecha Hospitalizacién: 15/10/2016

Direccion:  CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE

Empresa: NUEVA EPS S.A
Fecha hora egreso: 15/10/2016 08:31:48

PLAN DE EGRESO HOSPITALARIO 15/10/2016 08:21:00

Diagnosticos

M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

CONTROLES AMBULATORIOS

Tiempo: 6 SEMANAS
Especialidad: ORTOEPDIA COLUMNA
IPS Primaria: COMUNERQS

CUIDADOS GENERALES

Dieta: SIN RESTRICCIONES
Herida Quirdrgica: HIELO LOCAL
Ejercicio:REPOSO

Manejo del Dolor: -

CUIDADOS ESPECIALES

INCAPACIDAD
7 DIAS
ENTREGA DE DOCUMENTOS

FORMULA MEDICA :
INCAPACIDAD:

RAYOS X :

COPIA DESCRIPCION QUIRURGICA;
COPIA EPICRISIS:

OTROS:

CONSULTA URGENCIAS

Consultar x Urgencias si presenta alguno de los siguientes signos

- Dificultad Respiratagria

- Fiebre

- Enrojecimiento, calor, dolor o drenaje de liquide en la herida quirtirgica
- Dolor intenso

- Otros

TRAMITAR ORDENES

EPS :

Direccién :

Teléfono :

PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION

ENTREGA DE INSTRUCTIVOS

{.OS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANG
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS .

A S..

Historia Clinica Nro: 91005031
Registro: 767384

59 afios 11 meses 21 dias
Dias Hospitalizacién:
Telefono: 3133664502
Plan: PROVINCIA - 07

|
=



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S..
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS £ ool X

- Fecha::;FECHA _
7/22/19 18:05 Page 4 of 4 | Versionip |

—

JAIMES DURAN CARLOS ANDRES

Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA

Registro Profesional: 05556 Medico Tratante: JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA
Registro Profesional: 05556

Fecha Impresién: 22/07/2Q19 18:05:00 Impreso por; NARANIO CLAVIJO XIMENA






LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
CONTROL DE CONSULTA EXTERN

7/22/19 18:07 Page|l of 2
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 802688

Fecha y Hora Atencién: 10/01/2017 12:55:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 802688

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 60 afios 2 meses 16 dias
Fecha Hospitalizacién: 10/01/2017 Dias Hospitalizacién: 0 dias
Direccion:  CALL BIP N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: ' Plan: PROVINCIA - 07

NUEVA EPS S.A

Diagnosticos i

1800 FLEBITIS Y 'HIROMBOFLEBITIS DE VASOS SUPERFICIALES DE LOS MIEMBROS INFERIORES

|
D212 TUMOR BENIGNO DEL TEJIDO CUNJUNTIVO Y DE OTROS TEJIDOS BLANDOS DEL MIEMBRO INFERIOR, INCLU

SUBJETIVO i
- **x MEDICINA INTTERNA --- C. EXTERNA

MC: DOLOR Y EDEMA ¢N PANTORRILLA DERECHA

EA: PACIENTE QUE HAFE 7 Y MEDIO ANOS, SUFRIO CALAMBRE EN PANTORRILLA DERECHA QUE NO RESOLVIO Y REQUIRIO
QX X ORTOPEDIA CON RESECCION DEL GEMELO. CONSULTA X CUADRO DE 8 MESES DE DOLOR EN PANTORRILLA
DERECHA Y EDEMA. NO ERITEMA , NO REFIERE TRAUMA PREVIO,

|
EXAMEN FISICO
TA:130/80 FC: 73

SAT 02: 97%
PACIENTE EN ACEPTAjLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, CONCIENTE, ORIENTADA, SIN DISNEA,

FR: 16 T: 37C PESO: 84KG TALLA: 178CM :

TOLERA EL DECUBITO.
0JOS: PINR- BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDA , SIN LESIONES
CUELLO: TIROIDES NO|PALPABLE.- I. YUGULAR :
C/PULMONAR : RSCSRS, VENTILACION PULMONAR NORMAL. SIN AGREGADOQS
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
EXT: NO CIANOSIS DISTAL,NO EDEMAS
NEURO: NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
|

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

[
RX TORAX . DENTRO DEE LIMITES NORMALES ( DE MALA CALIDAD, MOVIDA)
ECOGRAFIA DE TE) BLANDOS CARA MEDIAL PIERNA DERECHA = NOTORIOS CAMBIOS EN LOS TEJIDOS BLANDOS QUE
PODRIA RELACIONARSE CON PROCESO INFLAMATAQRIO, EDEMA QUE LLEGA A COMPROMETER EL PLANO MUSCULAR .
ANOTANDO QUE LOS CAMBIOS POST QX COMPROMETEN DICHO PLANO.
ALGUNAS TRIBUTARIAS SUPERFICIALE MUESTRAN TROMBOFLEBITIS CON LEVE MATERIAL ECOGENICO EN SU INTERIOR Y
LIMITACIONM PARCIAL|DE SU COLAPSABILIODAD.
MULTIPLES LESIONES QUISTICAS UBICADAS EN ELPLANO SUBCUTANEO, ALGUNAS DE ELLAS CON TABIQUES INTERNOS Y
CONTENIDO ECOGENICO , DE NATURAKLEZA INDFETERMINADA Y NO PRESENTAN FLUJO AL ANALISIS DOPLER COLOR Y
SON DE MENORES DE 3 CM - NO HAY MASAS SOLIDAS EN LOS TEJIDOS BLANDOS,.
RX PIERNA DERECHA: %EN LESIONES OSEAS.

ANALISIS [

PACIENTE CON ANTECéDENTE DE QX Y RESECCION DE GENMELOS PIERNA DERECHA CON CUADRO DE 8 MESES DE
DOLOR E INFLAMACION EN DICHA AREA QUE LE DIFICULTA LA MARCHA CON HALLAZGOS ECOGRAFICOS QUE MUESTRAS
LESIONES QUISTICAS SUBCUTANEAS Y CAMBIOS INFLAMATORIOS , SIN MASA SOLIDA Y SIN CAMBIOS A NIVEL OSEO.
SE SS VAL X ORTOPEDIIA Y DUPLEX VENOSO DE MID , CH, CK TOTAL,

PLAN [

|
SS: DOPPLER VENQSO i}E MIEMBRO INFERIOR DERECHO
SS: VALORACION POR OQRTOPEDIA
SS.- CH, CK TOTAL, [

i
ORDENES ‘ ( ORDEN EXTERNA )
|

Concepto Servicio
ECOGRAFIAS DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES A
COLOR

MIEMBRO INFERIOR DERECHO

LABORATORIO CLINICO| HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
‘ ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE

A\

\:..)



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
| CONTROL DE CONSULTA EXTERN

7/22/19 18:07 Page 2 of 2
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 802688
ORDENES ( ORDEN EXTERNA )

Concepto Servicio

LABORATORIO CLINICO CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK

VALORACION POR ESPECI# ORTOPEDIA

74% ’
GARCIA MATEUS JOI*GE ARTURO ; ﬁ

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Medico Tratante: GARCIA MATEUS JORGE ARTURO
Registro Profesional; 6298/86

Especialidad: MEDICINA INTERNA
Registro Profesional: 6298/86

Fecha Impresién: 22/07/2019 18:07:01 Impreso por: NARANJO CLAVIIO XIMENA



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
CONTROL DE CONSULTA EXTERN

7/22/19 18:07 Ppage 1 of 2
Paciente: JOSE ALISAI JARﬁiMILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 803687

Fecha y Hora Atencié1'n: 11/01/2017 02:30:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 803687

F. Nacimiento: 25/150/1956 Edad: 60 afios 2 meses 17 dias
Fecha Hospita]izaciér;i: 11/01/2017 Dias Hospitalizacién: 0 dias
Direccion:  CALL :-lq N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: ‘ Plan: PROVINCIA - 07

NUEVA EPS S.A

Diagnosticos i
M511  TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

SUBJETIVO
mc: control

ea: paciente con cuadoq de dolor a nvield e alr egion lumbar que se manejo con bloqueo epidural hace aprox 3 meses, me

riefere apciente geu el dolor se le mejoro por 30 dias sin emabrgo actualmente hay recidiva del mismo . me refiere gran
limitacion fucnional. !
ant: -

EXAMEN FISICO

dolor con al flexion del tronco. retraccion de epsinales.
INTERPRETACION DEI PARACLINICOS

rm: estenosi espinald e|l4-15 y discopatia de 15-s1
ANALISIS '

aciente con caudor de disocpata umabr de 145 y de 15-s1 quien el dia de hoy asite a control depsues de un blogueo con
recidiva de los sintoam , de dolor, cosndieor apciente por no mejoria con el tratamiento medico requiere reaziacion de cx
apra descompresion y artrodesis lumbar,

PLAN

sS. ch, tp, tpt, g}icemial bun, creatinina.
ss: val por anestesia, |
ss: refusion de column# lumbar lumbar + descomrpeson formainal

ORDENES | ( ORDEN EXTERNA )

Concepto | Servicio

CARDIOLOGIA - PROCEPII\' ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
pregx

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

| TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
| GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
[ NITROGENO UREICO (BUN)
| CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

PROCEDIMIENTOS QUIRUR REFUSION DE COLUMNA LUMBAR VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL CON INJERTO E
|  INSTRUMENTACION (104)
| tornillo pediculares + 10 cc de injerto (esponjoso)

VALORACION POR ESPECI# ANESTESIOLOGIA
| pregx



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
CONTROL DE CONSULTA EXTERN

7/22/19 18:07 Page 2 of 2
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 803687

Carlos i .
o SR
JAIMES DURAN CARLOS ANDRES e :

os888 F 08
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA
Registro Profesional; 05556

Medico Tratante: JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA
Registro Profesional: 05556

Fecha Impresion: 22/07/2019 18:07:38 Impreso por: NARANJIO CLAVIIO XIMENA
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L WW LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO BUCARAMANGA
» CONSULTA PREANESTESICA

22/07/2019 Page 1 of 2
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Docto; 91005031 Registro: 807749

Fechay Hora Atencién: 19/01/2017 08:08:00 a. m Historia Clknica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 807749
F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 60 arios 2 meses 25 dias
Fecha Hospitalizaciéon: 19/01/2017 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: NUEVA EPS S.A Plan: PROVINCIA - 07
Especialidades:  [ORTOPEDIA | Cirujano Tratante: CARLOS JAIMES ]
4' |

Procedimiento: ~ [REFUSION DE COLUMNA LUMBAR

uridad, se solicita contestar las siguientes ?reguntas: ]
TIENE O HATENIDO | TIENE O HATENIDO |

Para 1 garantizar su se

‘ TIENE O HATE
_1. Problemas cardiacos : Problemas digestivos Dolor Cabeza: I S@N
Presion Arterial Alta: ) N Ulcera: _ ) S @ N Desmayos: ()S g E
Presion Arterial Baja: ()8 N [Dolor Estomago: &5 g N [Trastornos Conciencia: )-8 N
Ataque Cardiaco: () S @ N [Gastritis: “IS@N 7. Problemas metabdlicos i
Dolor Pecho: () S @ N Diarrea Cronica: (18 N [Diabetes: )SE@N
Soplos: [ )8 N |Hepatitis: () S N |[Enfermedad Tircidea: S N
Palpitaciones: () S @ N PPancreatitis: (OS@N| . Problemas sanguine:
Practica Deporte: () S W Hernia Hiatal: ) $1N Sangrado Excesivo por cortaduras o cepillado:
() S @ N Artritis: (_ S @ N [Transfusion Sangre:
Bronquitis: ) S N |Fracturas: s Historia Hemorragica Familiar:
Neumonia: ) S N [Dificultad Abrir Boca:
N | T @ N |Limitaciones Mover Articulacion: ) S .
') S @ N |Debilidad Muscular. S @ N Ansiedad: sE § N
os __6. Problemas neuroldgicas Depresion: (I S@N
S @ N Convulsiones: ) S @ N lAdiccion Drogas: () S@N
Calculos: [l s @ NTrauma Craneano: ) S @ N [Embarazada: ()S@N

Comentarios Paciente: CANAL LUMBAR ESTRECHO L4-L5, L5-S1
MAYOR MOLESTIA MI IZQUIERDO

.

=55 SERE
Numero Anestesia General: g

Complicaciones Anestesia: |[NIEGA

Ultima Anestesia: [3 ANOS

Numero Anestesia Regional: 1

Alérgicos: BINOTAL / AMPRICILINA

Farmacologicos: @SARTA N 50MG - ASA- HIDROCLOROTIAZIDA
Hemorragicos: NIEGA
Patologicos: NIEGA

Quirdrgicos: PIE DERECH® - ARTROSCOPIA HOMBRO DERECHO - LAPARATOMIA -
Toxicos: NIEGA
Transfusionales: NIEGA
Otros: INIEGA

CAPACIDAD FUNCIONAL: > 7 METS

Disnea: (0 S @N]| Grado: [ ] Angina: [ S @ N Grado: [
Palpitaciones: @] Ocasionadas por:

Pulmonar Tos: 'E_' } S @ N_} Periodicidad Tos: Ronca: () S@ N
Otros Sintomas:




22/07/2019 Page 2 of
iente: JOSE ALISAI JAR

6

Sg

AMILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 807749

LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO BUCARAMANGA

CONSULTA PREANESTESICA
2

Talla: 1.78 Peso: 83

IMC:

Mallampati (310 2 @ 307 4

Distancia Mentoniana: E

Flexo Extension Cervical:

| >6cm () <dcm]
—

D Normal \ ) Limitada

Riesgo ViaAerea: () 1) 2@ 3() 4] NYHA @1 Ol ) v

] —

Cuello:  [DMT <6, AO>4
Térax:  INORMAL
Corazén:

Ruidos Cardiacos: DR

tmicos () Arritmicos| Tension Diast: 74 Tension Sist: 138 Tension Media: 95 | Soplos: ) S@ N

Caracteristica del Soplo:

Auscultacion Puimonar: @) Normal () Anormal|  Comentario:
Neurolégico: SIN DEFICIT

Abdomen: NORMAL

Extremidades: NORMAL

Otros Hallazgos:

Grupo Sanguineo:

Hb:

Hematocrito:
Creatinina:
Nitrégeno Ureico:
Glicemia:
Albumina:
Plaquetas:

Tp:

Tpt:

Inr;

Observaciones:

Vora

Electrocardiograma: RITMO SINUSAL ] Fecha:
EXTRASISTOLES OCASIONALES
Resultado 18/01/2017
14.5
455 Rx Torax: Fecha:
093 __00/00/0000
16.2
85 Otros Estudios: Fecha:
12/01/2017
259 Diagnésticos: 1. CANAL LUMBAR ESTRECHO 2. HTA 3. CONSUMO CRONICO DE
14 ASA
242 Clasificacion Asa:
108 Recomendaciones: [1. PROGRAMAR
. AYUNO DE 8 HORAS
3. SUSPENDER ASA 8-10 DIAS ANTES DE CX
4. FIRMA CONSENTIMIENTO
~ hSX {f o

PATINO PABON JOHANNA

Especialidad: ANES

Registro Profesion

Fecha Impresién: 22/07/20

TESIOLOGIA
al: 06422005
1

P 18:08:23 Impreso por: NARANIO CLAVIIO XIMENA

r ™




i CONTROL DE CONSULTA EXTERN
7/22/19 18:09 Page 1 of 1
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 817022

Fecha y Hora Atencién: 07/02/2017 02:40:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE AL;'ISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 817022

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 60 afios 3 meses 13 dias
Fecha Hospitalizacién: 07/02/2017 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Direccion:  CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: Plan: PROVINCIA - 07

NUEVA EPS S.A

Diagnosticos
M796  DOLOR EN MIEMBRO

SUBJETIVO
DOLOR

DOLOR PIERNA DERECHA , DOLOR ASPCTO POSTERIOR -
AP CIRUGIA NO ESPECIFICADA EN PIERNA DERECHA ABIORDAJE POSTERIOR HACE 10 ANOS

EXAMEN FISICO

RIDA QCA LIMPIA , NO DOLOR MOVILIDAD TIOBILLO O RODILLA
MNO SE PALPA MASAS

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
DOPPLER VENOSO MID INTERPRETADO COM NORMAL
ANALISIS

SS RX DE PIERNA
SS EMG DE MID

PLAN
CONTROL 2 MESE

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio
IMAGENOLOGIA RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL
DERECHA
MEDICINA FISICA ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)

MIEMBRO INFERIOR DERECHQ
NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS)
MEMBRO INFERIOR DERECHO
VALORACION POR ESPEFI.C ORTOPEDIA
2 MESES

navl Amdor T.
AMADORTE:RIES LUIS RAUL Lyts RLavl Amd(f/ l

Especialidad: ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Registro Profesional: 06177

Medico Tratante: AMADOR TORRES LUIS RAUL
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 06177

Fecha Impresion: 22/07/2019 18{09:18 Impreso por: NARANIO CLAVIIO XIMENA

LPS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.

Yy
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IDENTIFICACION

Normbre del Paciente: JOs

Autorizo al(los) anestesidlo

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO DE ANESTESIA

E ALISAI JARAMILLO ACEVEDO DOCUMENTO No: 91005031

go de LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO BUCARAMANGA | a realizar el procedimiento anestésico

adecuado para la siguiente intervencion quirdrgica

REFUSION DE COLUMNA

He sido valorade{a) en Consulta Preanestésica por el {la) Doctor(a):

quien forma parte del grupo

SACRA VIA POSTERIOR O POSTERCLATERAL CON INJERTO E INSTRUMENTACION  (104)

PATINO PABON JOHANNA
de anestesitlogos de la Institucién.

1 He recibido por parte del (la) Doctor(a) la informacion sobre el procedimiento, ventajas, complicacicnes, molestias, riesgos y posibles

alternativas de anestesia. ig

2. He sido informada por
procedimientos adicionales,

ualmente, se me ha dado la oportunidad de realizar preguntas, las cuales han sido respondidas en forma satisfactoria.

el anestesidlogo, de la posibilidad que durante el acto quirirgico puedan presentarse situaciones imprevistas o
por lo que autorize 1a realizacién de estos, si el anestesidlogo as! lo considara.

3. Reconozco que a pesar de todos los cuidados y de contar con los equipos regueridos, se pueden presentar algunos inconvenientes tales como:
dolor de cabeza, mareo, nauseas, vémito, inflamacién del sitio de la venopuncion, dolor de garganta, lesiones en la piel, en los dientes, en las

mucosas, debido a la posi
atologias previas, tratamie

4. Estoy consciente de ¢
consecuente de los costos.

5. En virtud de estar aclarag

blanco han sido diligenciadg
reconozco que conozco la g

6. En virtud de Io antericr, O
procedimiento quirdrgico a

7. Observacicnes:

— Caen ol Eroudees

cion requerida para realizar el procedimiento quirargico, ademés de otras complicaciones como consecuencia de mis
htos actuales y la intervencién que se me va a realizar. Las complicaciones mas comunes son:

(IES B V0 ESTOS.

jue puedo requerir de fratamientos compiementarios que aumenten mi estancia hospitalaria, con el incremento

ias todas mis dudas, certifico que he leido y comprendido perfectamente todo lo anterior y que todos 10s espacios &n
bs completamente antes de mi firma, ademas expreso que me encuentro en capacidad para expresar mis opiniones y
osibilidad que tengo de renunciar a la realizacién del procedimiento.

OY Mi CONSENTIMIENTO para que se me suministré la anestesia requerida de acuerdo a mi estado de salud y al
ealizar.

JECLARACIONES Y FIRMAS

FIRMADEY PACIENTE O

REPRESENTANTE LEGAL

TESTIGO (NOMBRE Y FIRMA)

JOSE ALISA| JARAMILLOJACEVEDO

CC 91005031

Ot

g

o Farss

NOMBRE Y FIRMA MD. ANESTESIOLOGQ CE CONSULTA
PATING PABON JOHANNA

Registro médico 08422005

Fecha de diligenciamiento

cc. ”
éﬁﬂﬂ FIRMA MD. ANESTESIOLOGO EN SALA

'22-— Mes. 0 S Afie: ’Zﬁ{’:?

Dia:

Para el caso de un menor de 18 afios, deben firmar las personas que tengan Ia custedia




| Coordinadora de Procecimientos Quirdrgicas

&, W0
Wy L0s comunEros

e dmiie die dodpraverige 15

CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Cédigo:FRO418
Version: 01
Fecha: 05/01/2015
Pagina 1 do 1

e - U TR T 4t o i

IDENTIFICACION: Y op
- NOMBRE DEL PACIENTE : Jper adisoy ,(HIZOW///@QJ_; IDENT
2. NOMBRE DEL PROGEDIMIENTO A REALIZAR.

Doy, CLINE S 077 ) SN X

P S S L L NEOA S Y L SUED———

DECLARACION DEL PACIENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL:

i procedimiento: DiES coaPReg ff A _ese Al — __Queconsisteen
LIBCRNE- 405 NeDUIES o da ek vée e e s

2- Declaro que he terido oportunidad de preguntar y aclarar las dudas respecto de los posibles

1- Declaro que he recibido explicacion suficiente y hg comprendido satisfactoriamente |4

propios del procedimiento y las complicaciones propias de mi condicion de salud

Poleor.igyns T i rrreemeemmcoas

procedimiento que el médico tratante considera adecuado para mejorar mi estado

4- Soy consciente de|que no existen garantias absolutas del resuitado del procedim

consulte. ,.;‘
procedimiento indicado vy los procedimientos complementarids que & su juicio se
hallazgos durante 13 realizacion del mismo.

5- Doy mi consentimjento voluntario para que el Doctor: C QJQ.\ g

6+ En cualquier caso, deseo que me respeten las siguientes condiciones

3- Declaro que me fye explicada, la posibilidad de que en el momente operatorio

Sl conocimiento v|su pericia en buscar los mejores resultados con el objetivo de 1

U paal

iento, debiendo mi médico colocar todo
mejorar el problema por et cual

necesaros ¢ conve

Cadigo de ética médica. Ley 23 de 1981, Codigo de ética médica, Decreto 3380 de 1981 Resclucion 7011 del 30 de Junio de 1982 Articulo 34

FICACION: I00S¢31

naturaleza y propdsito del

riesgos y complicaciones

LY ECCSION

(8

DECLARACIONES )Y FIRMAS:

ho hay condiciones gscribase ninguna. Si no se aceptan algunos de los otros puntos, hag

surja ia necesidad de realizar otro
de salud

_me efecite el
nientes seqin los

% NOMBRE Y FIRMA DHL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL
ccdqlo@so=i ce
A AL kﬁt‘ . REGISTRO:
1 Z@@‘R%_ T
/ \f"D

Fecha de diligendiamjento: Dia__ Mes (Afio

Para elicaso de un menor de 18 anos deben firmar las personas qu

i Elabord: Sonia Solanc, Asesora de (esiion de | Reviso Juan Daniel 0 | Aprobio: Maria Ligia P
| Quirsfanes: Lina Clemencia Guerrero Gonzale:. | Coordinador Méd <o de Cirugis | Gestion de Calidad

N

e tengan la custodia

ulido Lemus

Coordmadacs da

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO

@ su respectiva anotacion. ).

v

o



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO BUCARAMANGA

22/07/2019 INFORME QUIRURGICO Nro: 77101 Pigia 1.6
Fecha de Cirugia 22/05/2017

Paciente: 869725 JOSE ALISA| JARAMILLO ACEVEDO cC 91005031

Empresa: NUEVA EPS S.A Plan: PROVINCIA - 07

Tipo Acceso: IGUAL VIA Sala : SALA DE CIRUGIA # 1

Acceso Vascular: || NoAplica [ | Femoral [ ] Braquial || Subclavio [ | Yugular

Forma Acto gx.:

Hora Inicio Cirugia:  22/05/2017 10:00:00
Tipo de Atencion: () Hospitalaria @ Ambulatoria

Prioridad:
Dx. Prequirdrgico:

Complicacion: @F

@ Programado
TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Hora Terminacién Cirugia: 22/05/2017 13:20:02
Técnica:

() Urgente Lateralidad: () Derecha () Izquierda @ No Aplica

I @ nNo NO O

Recuento Compresas Completo? S|

Profesionales que Participaron en el Acto Quirurgico

ANESTESIOLOGO

CASAS SANCHEZ CARLOS ARTURO

CIRUJANO JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
CUPS Qescripcion del Procedimiento y/o Cirugia UVR/Grupo Bilat.(S/N) Pkt
i -

810924 REFUSION DE COLUMNA LUMBAR VIA POSTERIOR O 345 No No
POSTEROLATERAL CON INJERTO E INSTRUMENTACION (104)

Dx Principal: M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Dx Relacionado:

Dx Complicacion:

30202 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y 305 No No
RAICES ESPINALES POR HEMILAMINECTOMIA

Dx Principal: M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Dx Relacionado:
Dx Complicacién:

Clasificacién Herida Qx: P Limpia

Especimen:

Descripcion Quirdrgica:

bajo anestesia geenral.es
abordaje muslcualr hasta b
realiza Iberacion radicualr y
intensificadro de imagenes
artrodesis. se realiza cierrg

Descripcion Quirdrgica 2:

Hallazgos:

it

M D&SSS / 08

Cirujano:

Documento:

Registro Médico: 05556

) Limpia Contaminada (_) Contaminada (0) Sucia

decubito prono. aspeisa y antispeisa. se realzia baordaje sobre liena media lumabr. se realzia diseccion por planos. se realiza
orde lateral de facetas. se realzia uvibicacionde formanenes izq y derechos. se realzia facetectomai emdial y lateral- se

del canal por hemilaminectomia. se realzia colocacion de 2 tornillos en |4 y 2 tornillos de 15.- se realzia verigficacion con

.- se realiza coclaocioens de 2 barras y 4 tornillso de bloque. se realzia colcoaciones de aloinjerto 10 cc para lograr la

por planos. no complciaciones. ]

D)

JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
91519360




LO:IS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
‘ IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/22/19 18:10 Page } of 10
[

Fecha y Hora Atenci&n: 22/05/2017 11:15:00 a. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE AI.;.ISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 869725

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 60 afios 6 meses 28 dias
Fecha Hospitalizacién: 22/05/2017 Dias Hospitalizacion: 2 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: NUEVA EPS S.A Plan: PROVINCIA - 07

Fecha hora egreso: 24/05/2017 15:16:22

INGRESO A CIRUGIA 22/05/2017 11:15:00

Diagnosticos
M519  TRASTORNOS|DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO

MOTIVO CONSULTA
PROGRAMADA PARA REFUSION DE COLUMNA LUMBAR LUMNAR + DESCOMPRESION FORMAINAL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CLINICA DE DOLOR LUMBAR MANEJADO CON ANTERIORIDAD CON BLOQUEO EPIDURAL HACE 3 MESES
APROX. , PACIENTE RERIERE RECIDIVA CLINICA CON LIMITACION FUNCIONAL ASOCIADA
RNM QUE EVIDENCIA ESTENOSIS ESPINAL L4-L5 Y DISCOPATIA L5-51

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS: HTA
QX: PIE DERECHO - ARTROSCOPIA HOMBRO DERECHO - LAPAROTOMIA
FARMACOLOGICOS: LOSARTAN - HCTZ - ASA

ANTECEDENTES ALERGICOS
BINOTAL - AMPICILINA
GRUPO SANGUINEO
EXAMEN FISICO

BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, RSCSRS, RSRS SIN AGREGADOS, NO DOLOR ABDOMINAL, ADECUADA
PERFUSION DISTAL

Examen Fisico

FRECU/ CARDIACA 70.00 TENSION ARTERIAL 132.00 TENSION ARTERIAL 80.00 FRECU/ RESPIRAT( 18.00
SATURACION OXIGI 97.00 TEMPERATURA 36.00 PESO (KG) 70.00
ANALISIS

PACIENTE CON DISCOPATIA LUMBAR L4-L5 L5-S1 PROGRAMADA PARA REFUSION DE COLUMNA LUMBAR LUMNAR +
DESCOMPRESION FORMAINAL

PLAN ,
SE TRASLADA A SALA DE CIRUGIA

BUSTOS GUERRERO ADA MERCEDES Medico Tratante: BUSTOS GUERRERO ADA MERCEDES

Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 1127660787 Registro Profesional: 1127660787



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
' IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/22/19 18:10 Page 2 of 10

Fecha y Hora Atencic’}n: 22/05/2017 11:15:00 a. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 869725

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 60 afios 6 meses 28 dias
Fecha Hospitalizacién: 22/05/2017 Dias Hospitalizacién: 2 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: NUEVA EPS S.A Plan: PROVINCIA - 07

Fecha hora egreso: 24/05/2017 15:16:22

NOTA MEDICA 22/05/2017 13:16:00

Diagnosticos
M519  TRASTORNOS|DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO

NOTA MEDICA

idx: estenosi9s formainal de 1415
proceD: artrodesis y descomrpesion
cx. dr jaimes

anesteisa genenral dr casa

no complciaciones

sangrado 300 cc

ANALISIS

nvo por 6 horas luego dieta corriente
dirpirona 2.5 gr cada 8 horas
tramadol 50 cada 8 horas
acetaminfoenl gr cada 8 horas

ss:rx pa y laterla de columna lumbar
puede movilizrse sin restricciones

MEDICAMENTOS
101. TRAMADOL 50 MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML

Cant.: 3 50 Miligramos C 08 Horas INTAVENO
102. DIPIRONA SODICA SOL INY 2.5G/ 5 ML

Cant.: 3 1 Unidad C 08 Horas INTAVENO
103. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG

Cant.: 6 500 Miligramos C 08 Horas ORAL

ORDENES
Concepto Servicio

IMAGENOLOGIA RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
ap y lateral

CREHE D CRAREE D

JAIMES DURAN CARLOS ANDRES Medico Tratante: JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A,
‘ IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/22/19 18:10 Page 3 of 10

Registro Profesional:iOSSSG Registro Profesional: 05556

Fecha y Hora Atencidn: 22/05/2017 11:15:00 a. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 869725

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 60 afios 6 meses 28 dias
Fecha Hospitalizaciéﬁ: 22/05/2017 Dias Hospitalizacion: 2 dias
Direccion:  CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: NUEVA EPS S.A Plan: PROVINCIA - 07

Fecha hora egreso: 24/05/2017 15:16:22

ANESTESIA - NOTA SALAS 22/05/2017 13:37:00

MANEJO PREOPERATORIO

DX: TRASTORNO DISCO LUMBAR. HTA EN TTO
PACIENTE QUIEN REQUIERE PROCEDIMIENTO: REFUSION COLUMNA LUMBAR.

VALORADO EN CONSULTTA PREANESTESIA, SE REINTERROGA EN TRANSFER: REFIERE ALERGIA A AMPICILINA, MANIFIESTA
AYUNO MAYOR DE 8 HQRAS. SE OBTUVO CONSENTIMIENTO.

MANEJO TRANSOPE R'F\TORIO

LISTA DE CHEQUEO CON VISTO BUENO CIRUJANO, INSTRUMENTADORA, ENFERMERIA Y ANESTESIA. MONITOREO BASICO
MAS CLINICO.PROTECCION OCULAR, DE PLEXOS, SITIOS DE APOYQ, INDUCCION IV CON PROPOFOL 150 MG +
REMIFENTANILO POR TCI, RM CON ROCURONIO 50 MGS, MANEJO DE VIA AEREA CON TOT 7,5 ANILLADO
NEUMOTAPONADOR 5 QC, SE FIJA CON MICROPORE Y SE INICIA VENTILACION MECANICA MODALIDAD SIMV POR
VOLUMEN.

MANTENIMIENTO ANESTESICO REMIFENTANIL INFUSION CONTINUA TCI 4-5 SEVOFLURANO 2-3%.

ANALGESIA INTRAOPERATORIA DIPIRONA 2,5 GS + DICLOFENAC 75 MG + MORFINA Y ANTIEMESIS CON HALOPERIDOL 1
MGS + DEXAMETASONA 8 MG.

TERMINA PROCEDIMIENTO SE TRASLADA A UCPA , SE DESPIERTA PCTE, SE LE RETIRA TOT CON PATRON RESPIRATORIO
ESPONTANEO, NORMAL,

RECUPERACION

SE TRASLADA A RECUPERACION, CON VENTILACION ESPONTANEA, 02 POR VENTURY.
MONITORIA: SPAO2
SE PASARA A HOSPITALIZACION CON ALDRETE DE 10/10

COMPLICACIONES / PROCEDIMIENTO

NO
A S

CASAS SANCHEZ CARLOS ARTURO Medico Tratante: CASAS SANCHEZ CARLOS ARTURO

Especialidad: ANESTESIOLOGIA Y Especialidad: ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

REANIMACION Registro Profesional: 9929-88

Registro Profesional: 9929-88

| )



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/22/19 18:10 Page 4 of 10

Fecha y Hora Atenci%n: 22/05/2017 11:15:00 a. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 869725

F. Nacimiento: 25/&0/1956 Edad: 60 afios 6 meses 28 dias
Fecha Hospitalizacidp: 22/05/2017 Dias Hospitalizacion: 2 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: NUEVAiEPS S.A Plan: PROVINCIA - 07

Fecha hora egreso: E 24/05/2017 15:16:22

NOTA EVOLUCION DIARIA 23/05/2017 12:37:00

Diagnosticos
M519  TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO

DIAGNOSTICO ACTUAL

MEDICINA GENERAL
IDx | )
1. POP INMEDIATO DE ARTRODESIS Y DESCOMPRESION POR ESTENOSIS FORAMINAL DE L4-LS (23.05.17)

SUBJETIVO

SIN ACOMPANANTE EN |EL MOMENTO,

REFIERE HABER PASADD BUENA NOCHE CON DOLOR MODULADO,
NO NAUSEAS NI EMESIS TOLERANDO LA ViA ORAL.

DIURESIS (+) '

EXAMEN FISICO

ACEPTABLES CONDICIQNES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL

TA 104/64 mmHg PAM 71 mmHg FC74lpm FR20rpm T36.6°C SaTO2 93%. )
C/C: ISOCORIA NORMORREACTIVA A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.
CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO IMPRESIONAN ADENOMEGALIAS )
C/P: EXPANSION TORACICA SIMETRICA; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO IMPRESIONAN SOPLOS. RESPIRACION
ESPONTANEA, PULMONES CLAROS NORMOVENTILADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO IMPRESIONAN
AGREGADOS NI SIGNO$ DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. ,

ABD/: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES; ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
EXT/: EUTROFICAS, SIMETRICAS, NO EDEMA. LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS.

NEU/: ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, NO IMPRESIONA DEFICIT MOTOR/SENSITIVO NI SIGNOS DE
FOCALIZACION.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
NO HAY

RIESGOS IDE NTIFICAIDOS

caibas |

INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
TVP

FLEBITIS

DELIRIUM

ANALISIS

PACIENTE ADULTO MAYDR CON DX DE ESTENOSIS FORAMINAL DE L4-L5 PROGRAMADO PARA ARTRODESIS Y
DESCOMPRESION, PROCEDIMIENTO LLEVADO A CABO EL DIA DE AYER SIN COMPLICACIONES; ACTUALMENTE PACIENTE
EN POP INMEDIATO CON EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA, MODULANDO DOLOR ADECUADAMENTE, ALERTA, AFEBRIL,
TOLERANDO LA ViA ORAL.

PLAN

DIETA LIQUIDA

DIPIRONA 2.5 GR IV C/6 HORAS

TRAMADOL 50 MG IV C/B HORAS
ACETAMINOFEN 1 GR VO C/8 HORAS
MOVILIZACION Y DEAMBULACION

MANEJO A CARGO DE CIRUGIA DE COLUMNA
CSV-AC



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
' IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

L I
7/22/19 18:10 Page b of 10
MEDIDAS DE SEGURIDAD

BARANDAS ARRIBA |
LAVADO DE MANOS
ACOMPANANTE PERMANENTE

NECESIDADES EDUCATIVAS

DE LA ENFERMEDAD
DEL TRATAMIENTO

NECESIDADES DE APOYO

LUDICA SI LAS DESEA |
ESPIRITUAL SI LO DESEA

MEDICAMENTOS |
101. DIPIRONA SODICA SOL INY 2.5G/ 5 ML
Cant.: 4 C 06 Horas INTAVENO
102. TRAMADOL 50 MG/ML SOL.INY.AMPOLLA 1ML
Cant.: 3 C 08 Horas INTAVENO
103. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG
Cant.: 6 C 08 Horas ORAL
ORDENES
Concepto Servicio

SUMINISTROS Y/O MATERI TOALLA ANTISEPTICA ( ISOPANIN )
JERINGA DESECHABLE X 3 ML C.A.
JERINGA DESECHABLE X 5 ML C.A

Qs Quapluens.

GARCIA GUEVARA SILVIA JULIANA Medico Tratante: GARCIA GUEVARA SILVIA JULIANA
Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 16408/2013 Registro Profesional: 16408/2013



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA ‘S.A.
' IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/22/19 18:10 Page 6 of 10

Fecha y Hora Atenci?n: 22/05/2017 11:15:00 a. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 869725

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 60 afios 6 meses 28 dias
Fecha Hospitalizacion: 22/05/2017 Dias Hospitalizacion: 2 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: NUEVA EPS S.A Plan: PROVINCIA - 07

Fecha hora egreso: 24/05/2017 15:16:22

NOTA EVOLUCION DIARIA 23/05/2017 13:31:00

Diagnosticos
M519  TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO

DIAGNOSTICO ACTUAL

pop de artordies lumabr de 14-5I

SUBJETIVO

paciente me riefere sneltrse bien. dolor en sitio qx, ya se levanto no dolor radicular. fuerza sin alteraiocnes

EXAMEN FISICO
herida con sangrado es¢aso. no hay fiebre. fuerza sin alteraciones. no hay deficit neurologico de las extremidades.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
rx: adecuada fijacion
RIESGOS IDENTIFICADOS

ANALISIS

paciente en pop de artrodesis lumbar en el momento con aducuada evoluicion pop, consdiero en el momento dejar manejo
analgesico sin cambios. se explica a el paciente geu debe deambular.

PLAN

dieta corriente

dipirona cada 8 horas 2.5 gr
resto igual

debe levantarse a caminar.
salida mafana

MEDIDAS DE SEGURIDAD

NECESIDADES EDUCATIVAS

NECESIDADES DE APOYO

e SR RS

" RM 05586/ 08 RM 08588 / 08
JAIMES DURAN CARLOS ANDRES Medico Tratante: JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA

Registro Profesional: 05556 Registro Profesional: 05556



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/22/19 18:10 Page 7 of 10

Fecha y Hora Atencién: 22/05/2017 11:15:00 a. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 869725

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 60 afios 6 meses 28 dias
Fecha Hospitalizacién: 22/05/2017 Dias Hospitalizaciéon: 2 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: NUEVA EPS S.A Plan: PROVINCIA - 07

Fecha hora egreso: 24/05/2017 15:16:22

NOTA EVOLUCION DIARIA 24/05/2017 13:31:00

Diagnosticos
M513  TRASTORNOS$ DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO

DIAGNOSTICO ACTUAL

pop de artrodesis lumbar

SUBJETIVO

paciente me reifere sneitrse vbien herida qx con sangrado. dolor en sitio gx. no dolor raidcualr . fuerza sin alteraciones.

EXAMEN FISICO
heirda con sangrado escaso. fuerza sin deficit. herida sin alteraicones. no deficit neurogico de las extremidades.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

RIESGOS IDENTIFICADOS

ANALISIS

paciente en popd e artrodeis lumabr, en el momento con adecudado contorl del dolor,. cosndieor puede egresar de la
intitucion.

PLAN

salida

cita cotnrole n 1 mes

hielo local

en caso de fiebre, sangrado o dolor severo asistir a urgencias.
tramadol 10 gtoas voc ada 8 horas

acetaminfoenl gr cad a8 horas

diclofenac 50 mg cada 8 horas x 5 dias

incpacidad por 30 dias.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

NECESIDADES EDUCATIVAS

NECESIDADES DE APOYO

MEDICAMENTOS | ( FORMULA EXTERNA )
101. DICLOFENACO SODICO TABLETA 50MG
Cant.: 20 50 Miligramos C 08 Horas ORAL



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/22/19 18:10 Page| 8 of 10

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
102.  ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG

Cant.: 30 500 Miligramos C 08 Horas ORAL
103. TRAMADOL 10D MG/ML SOL ORAL FCO X 10 ML. GOTAS
Cant.: 3 10 Gotas C 08 Horas ORAL
ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio
VALORACION POR ESPECI# CIRUGIA DE COLUMNA
1 mes
Culoc
WA A Oggzzég‘_ iw\ v
lﬂﬂlu!o‘ 08588 / 08
JAIMES DURAN CARLOS ANDRES Medico Tratante: JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA
Registro Profesional: 05556 Registro Profesional: 05556
Fecha y Hora Atencion: 22/05/2017 11:15:00 a. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 869725
F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 60 afios 6 meses 28 dias
Fecha Hospitalizacion: 22/05/2017 Dias Hospitalizacion: 2 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: NUEVAEPS S.A Plan: PROVINCIA - 07
Fecha hora egreso: 24/05/2017 15:16:22

EPICRISIS HOSPITALIZACION 24/05/2017 13:35:00

Diagnosticos
M511  TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

M519 TRASTORNOS|DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO

PLAN

salida

cita cotnrole n 1 mes

hielo local

en caso de fiebre, sangrado o dolor severo asistir a urgencias.
tramadol 10 gtoas voc dda 8 horas

acetaminfoenl gr cad a8 horas

diclofenac 50 mg cada 8 horas x 5 dias

incpacidad por 30 dias.

Conducta Urgencias | Alta de Hospitalizacion

Estado a la Salida Vivo
Carlog Carlos i ! 3
WA W" YA A
RM 05556 / 08 06558 / 08
JAIMES DURAN CARLOS ANDRES Medico Tratante: JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA

Registro Profesional: 05556 Registro Profesional: 05556



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/22/19 18:10 Page|9 of 10

Fecha y Hora Atencién: 22/05/2017 11:15:00 a. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 869725

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 60 afios 6 meses 28 dias
Fecha Hospitalizacidn: 22/05/2017 Dias Hospitalizacion: 2 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502
Empresa: NUEVA EPS S.A Plan: PROVINCIA - 07

Fecha hora egreso: 24/05/2017 15:16:22

PLAN DE EGRESO HOSPITALARIO 24/05/2017 13:36:00

Diagnosticos
M511  TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

M519 TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO

CONTROLES AMBULATORIOS

Tiempo: 1 mes
Especialidad: cx de columna
IPS Primaria: comuneras

CUIDADOS GENERALES

Dieta: sin restircicones

Herida Quirdrgica: heilg local

Ejercicio:reposo

Manejo del Dolor:acetmainfoen+ tramadol + diclofnac

CUIDADOS ESPECIALES

salida

cita cotnrole n 1 mes

hielo local

en caso de fiebre, sangrado o dolor severo asistir a urgencias,
tramadol 10 gtoas voc ada 8 horas

acetaminfoenl gr cad a8 horas

diclofenac 50 mg cada § horas x 5 dias

incpacidad por 30 dias.

INCAPACIDAD
30 dias
ENTREGA DE DOCUMENTOS

FORMULA MEDICA :

INCAPACIDAD:

RAYOS X :

COPIA DESCRIPCION QUIRURGICA:
COPIA EPICRISIS:

OTROS:

CONSULTA URG ENCIAS

Consultar x Urgencias si|presenta alguno de los siguientes signos

- Dificultad Respiratoria

- Fiebre

- Enrojecimiento, calor, dolor o drenaje de liquido en la herida quirrgica
- Dolor intenso

- Otros

TRAMITAR ORDENES

EPS :

Direccion :

Teléfono :

PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION

ENTREGA DE INSTRUCTIVOS



LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A.
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
7/22/19 18:10 Page|10 of 10

L. D o S
YV \C ) YWV O )

RM 035858/ 08 RM 08588/ 08

JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA

Registro Profesional: 05556

Medico Tratante: JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA
Registro Profesional: 05556

Fecha Impresién: 22/07/2019 18:10:28 Impreso por: NARANJC CLAVIIO XIMENA



CONSORCIO COMUNEROS

Pl CONTROL DE CONSULTA EXTERN
7/22/19 18:11 Page 1 of 1
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 893113

Fecha y Hora Atencidn: 04/07/2017 03:21:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE AIi.ISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 893113

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 60 afios 8 meses 10 dias

Fecha Hospitalizacion: 04/07/2017 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: Plan: NUEVA EPS 2017 PROVINCIA - 32

NUEVA EPS S.A

Diagnosticos
M511  TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

SUBJETIVO

control

ea. paciente oepraod de columna hace 46 dia, en el momento me reifere dolor alrededodr de la herida, me riefere mejoria
completa de los sintoam de dolor previos. no hay deficit neurolgocio de als extremdiades.

ant. -

EXAMEN FISICO
dolor con la flexion . herida en buenas codncioens generale.s no hay deficit neuerogico de las extremdiades.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
ANALISIS

paciente en pop de artrpdesis de columna lumbar, en el momento considero incpacidad por 30 dias y control en 1 mes con
&

PLAN

incapacidad de 30 dias
ss: rx ap vy lateral de columna lumbar
ciontrol en 1 mes

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )

Concepto Servicio

IMAGENOLOGIA RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
ap y lateral

VALORACION POR ESPECI/ CIRUGIA DE COLUMNA
1 mes

Discapacidad Sin discapacidad

Conducta Alta Hospitalizacion

Estado a la Salida Vivo

CEEERETR O CESEnAED L

os588 / OB
JAIMES DURAN CARL@OS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA
Registro Profesional:| 05556

Medico Tratante: JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA
Registro Profesional: 05556

Fecha Impresién: 22/07/2019 18:11:02 Impreso por: NARANJO CLAVIIO XIMENA



CONSORCIO COMUNEROS

oo Benity CONTROL DE CONSULTA EXTERN
7/22/19 18:11 Page|1 of 2
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 908796

Fecha y Hora Atenci6n: 01/08/2017 08:07:00 a. m Historia Clinica Nro; 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 908796

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 60 afios 9 meses 7 dias

Fecha Hospitalizacidin: 01/08/2017 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Direccion: CALL 3:5 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: [ Plan: NUEVA EPS 2017 PROVINCIA - 32

NUEVA! EPS S.A

Diagnosticos |

D162 TUMOR BENLFNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBROQ INFERIOR
masa en la pierna derecha

SUBJETIVO '

edad 61 anos [
ocupacion: conductor

dolor en la pierna

paciente con antecedente de reseccion masa en la pierna no es clara con abordaje posteriro hace 10 afios- actualmente
con dolor en la pierna| desde hace 4 afios asociado edema.

ademas refiere dolor en el hombro derecho

antecedentes reparacidn de manguito rotador derecho

EXAMEN FISICO

pierna derecha cicatriz |en cara posterior se palpa coleccion no signos de tvp llenado capilar conservado dorsfilexion
presente |
[

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
|

emg con velocidad nedlroconduccion negativo
eco tejidos blandos: multiples coleccion pequefas compatibles con hematomas organizados.

estudio negativo para t?vp

ANALISIS

paciente con antecedente reseccion de masa y gemelo en pierna derecho, por progresion del dolor vy hallazgos al
examen fisico ss rmn dfa pierna

PLAN

cita por ortopedia
rmn de pierna derechal
se explica a paciente la|condicion clinica.

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )

Concepto Servicio

IMAGENOLOGIA | RADIOGRAFIA DE HOMBRO
| d

RESONANCIA MAGNETI’iCA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
| (PELVIS-RODILLA-PIE CUELLO PIE

rmn de pierna derecha s
TERAPIAS Y/0 NEBULIZACZ TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD (198) (295)
hombro
|

VALORACION POR ESPECI# ORTOPEDIA
2m



\ CONSORCIO COMUNEROS
e CONTROL DE CONSULTA EXTERN

7/22/19 18:11 Page|2 of 2

Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Docto 91005031 Registro: 908796

Discapacidad Sin discapacidad

Conducta En Consulta
Estado a la Salida Vivo
r r

. —
NUNEZ DUARTE MARIA YOLIMA Medico Tratante: NUNEZ DUARTE MARIA YOLIMA
Especialidad: ORTOPEDIA Y Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
VEAUMATOLOGIA Registro Profesional: 81-0220
Registro Profesional: 81-0220

Fecha Impresién: 22/07/2019 18:11:56 Imprese por: NARANIO CLAVIJO XIMENA



: CONSORCIO COMUNEROS

Consorcio Comumeros CONTROL DE CONSULTA EXTERN

7/22/19 18:12 Ppage !1 of 1

Paciente: JOSE ALISAI JAR+MILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 933825

Fecha y Hora Atencid‘m: 12/09/2017 09:13:00 a. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE AiISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 933825

F. Nacimiento: 25/&0/1956 Edad: 60 afios 10 meses 18 dias

Fecha Hospitalizacion: 12/09/2017 Dias Hospitalizaciéon: 0 dias
Direccion:  CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: Plan: NUEVA EPS 2017 PROVINCIA - 32

NUEVA EPS S.A

Diagnosticos
M199  ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

1890 LINFEDEMA, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE

SUBJETIVO
paciente con presencia de dolor en la pierna derecha de larga data constante
EXAMEN FISICO

hombro flexion 0-180g
rotacion externa 15 g rotacion interna 15 g
pierna edema

INTERPRETACION D¢ PARACLINICOS

rmn de pierna derecha? infiltracion grasa por atrofia severa que compromete las fibras mediales del musculo soleo
extensos cambios inflamatorios del tejido celular subcutaneo en el borde interno del tercio medio vy distal de la pierna
con extension al maleolo medial de la tibia acompafiados de algunos tractos cicatrizales en relacion con edema linfedema
o celulitis

rx de hombro derecha: [ascenso de la cabeza glenohumeral

ANALISIS

paciente con artrosis glenohumeral derecho y limitacion de arcos de movilidad se indica rehabilitacion, segun evolucion
se programara procedimietno

ademas con dolor y linfedema por el servicio de ortopedia no requiere tratamiento para la pierna ss valoracion por cirugia
vascular vy fisiatria
PLAN

valoracion por cirugia vascular
valoracion por fisiatria

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio
VALORACION POR ESPECI# CIRUGIA VASCULAR

OTRA ESPECIALIDAD

fisiatria
Conducta En Consulta
Estado a la Salida | Vivo

NUNEZ DUARTE MARIA YOLIMA

Especialidad: ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA |

Registro Profesional: 81-0220

Medico Tratante: NUNEZ DUARTE MARIA YOLIMA
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 81-0220

Fecha Impresion: 22/07/2019 18:12:24 Impreso por: NARANIO CLAVIIO XIMENA



CONSORCIO COMUNEROS

Consorcia Commuercs CONTROL DE CONSULTA EXTERN
7/22/19 18:12 Page |1 of 1
Paciente: JOSE ALISAI JAR*MILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 957167

Fecha y Hora Atenci%n: 24/10/2017 03:16:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 957167

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 60 afios 11 meses 30 dias

Fecha Hospitalizacion: 24/10/2017 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502 _
Empresa: Plan: NUEVA EPS 2017 PROVINCIA - 32

NUEVA EPS S.A

Diagnosticos
M511  TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

SUBJETIVO

MC. CONTROL
EA. PACIOEINTE OPERADO DE COLUMNA HACE 5 MESES, EN EL MOMENTO ME RIEFERE SENTIRSE BIEN, ME RIEFERE
MEJORIA DE LOS SINTOMA PREVIOS DE DOLOR. ME REFIERE LEVE DOLOR PARAESPINAL OCASIONAL.

EXAMEN FISICO

DOLOR CON LA FLEXION DEL TRONCO. RETRACCON DE ESPINALES FUERZA 5/5
INTERPRETACION DE PARACLINICOS

RX: FIJACION DE L4-L5

ANALISIS

PACIENTE CON CAUDRO DE CX DE COLUMNA EM EL MOMENTO CON ADEUCADA EVOLUCION POP, SE ENVIA A TERPIA Y SE
EXPLICA, SE DEJA DE ALTA.

PLAN

RECOMENDACIONES.,

TERAPIA FISICA 15 SESIONES

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio

TERAPIAS Y/O NEBULIZAC) TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD  (198) (295)
SEDATIVA LUMBAR

Discapacidad Sin discapacidad
Conducta Alta Hospitalizacion
Estado a la Salida Vivo

IR D BRSO

casse / o8
JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA
Registro Profesional: 05556

Medico Tratante: JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA
Registro Profesional: 05556

Fecha Impresion: 22/07/2019 1:B:12:52 Impreso por: NARANJO CLAVIIO XIMENA



| - CONSORCIO COMUNEROS
.- IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
7/22/19 18:16 Page|l of 2

Fecha y Hora Atencién: 15/05/2018 02:30:00 p. m
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO
F. Nacimiento: 25/10/1956

Historia Clinica Nro: 91005031
Registro: 1087262
Edad: 61 afios 6 meses 21 dias
Fecha Hospitalizacidn: 15/05/2018 Dias Hospitalizacion:
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE

Empresa: NUEVA EPS S.A

Telefono: 3133664502
Plan: NUEVA EPS 2017 PROVINCIA - 32

CONTROL DE CONSULTA EXTERN 15/05/2018 14:30:00

e SR
- RM 08858 / 08
JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA
Registro Profesional: 05556



(liflg CClaNSORCIO COMUNEROS
- . IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

7/22/19 18:16 Page!z of 2

Fecha y Hora Atencrlbn: 15/05/2018 02:30:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 1087262

F. Nacimiento: 25f10/1956 Edad: 61 afios 6 meses 21 dias

Fecha Hospitalizacidn: 15/05/2018 Dias Hospitalizacion:

Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: NUEVA EPS S.A Plan: NUEVA EPS 2017 PROVINCIA - 32

CONTROL DE CONSULTA EXTERN 15/05/2018 14:53:00

Diagnosticos
M751  SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

SUBJETIVO
ORTOPEDIA
61 ANOS

RELAAT PERSISTEIOR CON DOLOR EN HOMBRO DERECHO
MANEJO CON ANALGESIA , T FISICA SIN MEJORIA -
AP DE REPARACION MANGUITO ROTADOR DERECHA HACE 11 ANOS

EXAMEN FISICO

ELEVACION ANTERIOR DE 0 A S0 G
ABD DE 0 A 130 G ROATCIONES DE 10 G
HAWKIN + NEER- ROCKWOOD

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

INGRESA SIN PARACLINICOS

ANALISIS

SE ORDENA RX DE HOMBRO PARA VALORAR STOCK OSEO Y RM DE HOMBRO DERECHO
PLAN

SE DAN INTRUCICONES

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio
IMAGENOLOGIA RADIOGRAFIA DE HOMBRO
DERECHO
RESONANCIA MAGNETICA glégggﬁg;:m NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (HOMBRO

HOMBRO DERECHO
VALORACION POR ESPECI# ORTOPEDIA

Conducta Urgencias | ¢

Estado a la Salida Vivo
Amadot T Al
Lot R0l Aot T Lots Ravl Amagof 1.
AMADOR TORRES LUIS RAUL Medico Tratante: AMADOR TORRES LUIS RAUL
Especialidad: ORTOPEDIA Y Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA Registro Profesional: 06177

Registro Profesional: 06177

Fecha Impresién: 22/07/2019 18{16:08 Impreso por: NARANIO CLAVIIO XIMENA



CONSORCIO COMUNEROS

T CONTROL DE CONSULTA EXTERN
7/22/19 18:13 Page|l of 1
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Docto: 81005031 Registro: 1087258

Fecha y Hora Atencién: 15/05/2018 02:30:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 1087258

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 61 afios 6 meses 21 dias

Fecha Hospitalizacién: 15/05/2018 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: Plan: NUEVA EPS 2017 PROVINCIA - 32

NUEVA EPS S.A

Diagnosticos
M511  TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

SUBJETIVO

mc: control
ea: paciente con caudar de dolor a nivel de la reigon lumbar, que se manejo con cx hace aprox 1 afio, me riefere paciente
que le dolor mienbtras lesta sin hacer actividades esta controlado pero con la activisddad fisica aparace. no dolor radicular-

EXAMEN FISICO
dolor con la flexion dle tornco. retraccion de espinales.
INTERPRETACION DE PARACLINICOS

ANALISIS

paciente con artrodesis|lkumbar, en el momento con dolor propio de una cx de columna, consideor apciente no debe realziar
actividades de fuerza nj carga de peso ni posturas fijas, se epxlica que debe cuidar la cx, se dejan reocmendaicones
general.es

PLAN
se explica y deja de alta.

Discapacidad Sin discapacidad
Conducta Alta Hospitalizacion
Estado a la Salida Vivo
Caslos A duj : i Carlos A Jaj , '
S s SN otk s = NN
o888 / 08 o888 F OB
JAIMES DURAN CARLOS ANDRES Medico Tratante: JAIMES DURAN CARLOS ANDRES
Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA

Registro Profesional: 05556 Registro Profesional: 05556

Fecha Impresién: 22/07/2019 1B:13:18 Impreso por: NARANJO CLAVIIO XIMENA



CONSORCIO COMUNEROS

e s CONTROL DE CONSULTA EXTERN
7/22/19 18:16 Page 1 of 1
Paciente: JOSE ALISAI JARQM\LLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 1179047

Fecha y Hora Atenci$n: 25/09/2018 01:40:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 1179047

F. Nacimiento: 25/10/1956 Edad: 61 afios 11 meses 0 dias

Fecha Hospitalizacion: 25/09/2018 Dias Hospitalizacién: 0 dias
Direccion:  CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: : Plan: NUEVA EPS 2017 PROVINCIA - 32

NUEVA EPS S.A

Diagnosticos .
M199  ARTROSIS, ND ESPECIFICADA

SUBJETIVO
ORTOPEDIA
61 ANOS

DOLOR EN HOMBRO DERECHO QUE NO MEJORA CON ANALGESIA NI REHABILITACION
AP HACE 11 ANOS ARTROSCOPAI EN HOMBRQ DERECHO

EXAMEN FISICO
ELEVACION ANTERIOR A 80 GABD DEOA 160G ROTACIONES DE 15 GARDOS
INTERPRETACION DE PARACLINICOS

RX DE HOMBRO DFERECHA ; CON CAMBIO ARTROSICOS GELNOHUMERALES
RM DE HOMBRO DERECHO , TENDINOSI DEL SUPARESPINOSO » INFRAESPEINOS Y SUBESCAOPULAR

ANALISIS

PAICNETE CON CAMBIO OA GELNOHUMERAL » SE RPOPONE ARTRIOPLASTAI DE HOMBRO DERECHO
PLAN

SE ENVI A JUNTA MEDICA

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio

HONORARIOS MEDICOS  PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (PACIENTE)
3 ESPECIALISTAS

Discapacidad Sin discapacidad
Conducta En Consulta
Estado a la Salida Vivo

Lyis Rau! Amgdof T. s ol Bk T

AMADOR TORRES LUIS RAUL

Especialidad: ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Registro Profesional: 06177

Medico Tratante: AMADOR TORRES LUIS RAUL
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 06177

Fecha Impresién: 22/07/2019 18}16:51 Impreso por: NARANJO CLAVIIO XIMENA



JUNTA MEDICA

Consorcio Comuneros

7/22/19 18:17 PageLl of 2
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDOQ Docto: 91005031 Registro: 1220080

[
Fecha y Hora Atencifm: 26/11/2018 01:03:00 p. m

Paciente:  JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO
F. Nacimiento: 25/10/1956

Fecha Hospitalizaciéin: 26/11/2018
Direccion:  CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE
Empresa:

NUEVA! EPS S.A

Diagnosticos
M199  ARTROSIS, 1\10 ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO INGRESO

ORTOPEDIA

PROCEDENTE DE SIMITARRA, OCUPACION CONDUCTOR ~

DOLOR HOMBRO DER Y LIMITACION FUNCIIONAL DE APROX ANQ Y MEDIO
ANTECEDENTE DE ARTROSCOPIA HOMBRO DER HACE DOCE ANOS
MANEJADO CON AINES, TERAPIA FISICA SIN MEJORIA

ADEMAS INFILTRACION HOMBRO DER EN UNA OCASION

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

HTA MANEJADO CON LOSARTAN

QUIRURGICO [

ARTROSCOPIA HOMBRQ DER

CIRUGIAS EN PIERNA DER NUMERO DE 2 EN GEMELOS
INSTRUMENTACION POSTERIOR COLUMNA
LAPAROTOMIA POR PERFORACION INTESTINAL

RESUMEN HISTORIA

EXAMEN FISICO ,
EVIDENCIA ABD DE 90 GRADOS Y ELEVACION ANTERIOR DE 80 GRADOS
NEER +. HAWKINS + |

TEST SUPRAESPINOSO K

ROCE GLENOHUMERAL |

TEST DE ABD 90 GRADQS MAS RE +

RESUMEN HISTORIA ADICIONAL

&
3
U

| CONSORCIO COMUNEROS

Historia Clinica Nro: 91005031
Registro: 1220080

Edad: 62 afios 1 meses 1 dias

Dias Hospitalizacién: 0 dias
Telefono: 3133664502

Plan: NUEVA EPS 2017 PROVINCIA - 32

PACIENTE CON ARTROSIS HOMBRO DER QUE REQUIERE REEMPLAZO TOTAL REVERSO

SE EXPLICA PATOLOGIAIY MANEJO QUURIRGICO COMO SUS POSIBLES COMPLI
NEUROVASCULARES, ADEMAS DE LA LIMITACION EN CUANTO ARCOS DE MOVI

PACIENTE ENTIENDE Y J?CEPTA

PARACLINICOS

CACIONES COMO INFECCION, LESIONES
LIDAD

RX HOMBRO DER CON Ci“\MBIOS ARTROSICOS GLENOHUMERALES, OSTEOFITO INFERIOR CABEZA HUMERAL, SIGNOS DE

PINZAMIENTO SUBACROMIAL

RNM CON ARTROSIS AC{%OMIOCLAVICULAR, TENDINOPATIA SUPRA INFRA Y SUBESCAPULAR, OSTEOARTRROSIS

GLENOHUMERAL



CONSORCIO COMUNEROS
—— JUNTA MEDICA

7/22/19 18:17 Page R of 2

Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 1220080

ANALISIS / DECISION JUNTA

SE DAN ORDENES PARA CIRUGIA

ORDENES ' ( ORDEN EXTERNA )
Concepto f Servicio
CARDIOLOGIA - PROCEDIN ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

LABORATORIO CLIN[C(;D HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
[ ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
| GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
[ CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

NITROGENO UREICO (BUN)

PROCEDIMIENTOS QUIRUR REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO
RTH REVERSO

VALORACION POR ESP%CIF ANESTESIOLOGIA

: F—
- e
SH7 -
FORERO CORZO JOSE HERNAN oy,

- . l
Especialidad: ORTOPEDIA Y Medico Tratante: FORERO CORZO JOSE HERNAN
TRAUMATOLOGIA |

. Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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Paciente: JOSE ALISAI JAWAMILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 1268932

Fecha y Hora Atencqén: 11/02/2019 03:40:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 1268932

F. Nacimiento: 25/;10/1956 Edad: 62 afios 3 meses 17 dias

Fecha Hospitafizacid;n: 11/02/2019 Dias Hospitalizacién: 0 dias
Direccion:  CALL .’!:6 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: Plan: NUEVA EPS 2017 PROVINCIA - 32

NUEVq: EPS S.A

Diagnosticos
5932  RUPTURA DE LIGAMENTOS A NIVEL DEL TOBILLO Y DEL PIE

SUBJETIVO
Ortopedia

Motivo de consulta: Dalor bilateral de rodillas

Enfermedad actual: clinica de dolor bilateral de rodillas de seis meses de evolucion, sin trauma asociado, con tratamiento
medico no exitoso.

Antecedentes [

Patologicos: Hipertension tratado con losartan, hidrocloritiazida

Quirurgicos: Artroscopia de hombro derecho, Laparotomia por perforacion intestinal, Cirugia en gemelos, Instrumentacion en
columna

EXAMEN FISICO
Paciente en buen estado general.
Marcha con cogera ocasional

Rodilla derecha
Genu varo, AMA 0-100, estable, puntos doloroso linea interarticular lateral y medial

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Doppler venoso
reflujo moderado en safena menor y mayor
Trombosis venosas supTrﬁcial antigua

ANALISIS

Paciente con rodillas dolorosas, mas sintomatica la rodilla derecha, rx normal, clinica de meniscopatia medial, se recomienda
RMN de rodilla derecha |

PLAN

se solcita RMN de rodilla derecha
valoracion por ortopedia con resultados

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )

Concepto Servicio

RESONANCIA MAGNETICA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (RODILLA
DERECHA

rodilla derecha
VALORACION POR ESPE(_:L! ORTOPEDIA
Control con resultados de RMN
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Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 1268932

Discapacidad
Conducta
Estado a la Salida

Sin discapacidad
En Consulta
Vivo

IRRENO AMADO VICTOR MANUEL

Especialidad: ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Registro Profesional: 1075

Fecha Impresion: 22/07/2019 18:17:44 Impreso por: NARANJO CLAVIIO XIMENA
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Medico Tratante: IRRENO AMADO VICTOR MANUEL
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 1075
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Paciente: JOSE ALISAI JAR?MILLO ACEVEDO Docto: 91005031 Registro: 1286819

Fecha y Hora Atencién: 11/03/2019 02:35:00 p. m Historia Clinica Nro: 91005031
Paciente: JOSE ALISAI JARAMILLO ACEVEDO Registro: 1286819

F. Nacimiento: 25/:i0/1956 Edad: 62 afios 4 meses 17 dias

Fecha Hospitalizaciéh: 11/03/2019 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Direccion: CALL 36 N 2 AE 61 B LA CUMBRE Telefono: 3133664502

Empresa: Plan: NUEVA EPS 2017 PROVINCIA - 32

NUEVA EPS S.A

Diagnosticos
$832  DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE

SUBJETIVO
DOLOR DE RODILLAS DE 6 MESES DE EVOLUCION, MAS DOLOROSA LA DERECHA
EXAMEN FISICO

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL
MARCHA CON COGERA |OCASIONAL
RODILLA DERECHA GENU VARO, AMA 0-100, ESTABLE, PUNTOS DOLOROSO LINEA INTERARTICULAR LATERAL Y MEDIAL

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

RNM RODILLA DERECHA FERERQ 2019: ARTROSIS TRICOMPARTIMENTAL DESGARRO DE CUERNO POSTERIOR DE MENISCO
INTERNO

ANALISIS

PACIENTE CON ARTROSIS TRICOMPARTIMENTAL DESGARRO MENISCAL SE RECOMIENDA ARTROSCOPIA DE LA RODILLA
DERECHA, SE EXPLICAN LOS RIESGOS COMPLICACIONES Y BENEFICIOS.

PLAN
SS/CREATININA, HEMOGRAMA

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto |  Servicio

CARDIOLOGIA - PROCEbIF ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

LABORATORIO CLINICO, HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
|  ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE

HEMOGLOBINA GLICOSILADA
CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

PROCEDIMIENTOS QUIRUR REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR ARTROSCOPIA
SHAVER RADIOFRECUENCIA SUTURA MENISCAL PARA ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA
VALORACION POR ESPECI/ ANESTESIOLOGIA

Discapacidad Sin discapacidad
Conducta En Consulta
Estado a la Salida Vivo

QM)DEM\!W Om\oer\f\lw
IRRENO AMADO VICTOR MANUEL

Especialidad: ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Registro Profesional: 1075

Medico Tratante: IRRENO AMADO VICTOR MANUEL
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 1075
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