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Se aprecia escoliosis de vértice derecho ala altura de L1-L2 con leve retrolistesis de |2

La altura y sefal de los cuerpos vertebrales son normales,
No se registra alteracion estructural o de sefial del cono medular

En los niveles valorados se aprecia discopatia degenerativa con deshidratacion, reduccion en la altura

y abombamiento difuso degenerativo del anillo fibroso de los discos intervertebrales, ademas se

L?'gi(stra' formacién de osteofitos marginales anterolaterales, posterolaterales y osteoartrosis apofiseal
ateral.

En T12-L1 se aprecia una hernia discal subarticular izquierda, extruida, que rechaza el saco dural y
ligeramente las raices en este lado, los agujeros de conjugacion son amplios.

En L3-L4 se observa severa osteoartrosis apofiseal derecha que reduce la amplitud del agujero de
conjugacion con aparente compresion de la raiz de L3, el canal central y el agujero contralateral se
encuentran preservados.

En L4-L5 se observa severa osteoartrosis bilateral con engrosamiento de ligamentos amarillos,
formacién de grandes osteofitos que ocasionan estrechez bilateral de los agujeros de conjugacion con
compresion de las raices de L4 especialmente la derecha, el canal central y los recesos laterales

presentan parcial reduccion en su amplitud.

En L5-S1 se observa desgarro anular radial, central posterior, reduccion bilateral en la amplitud de los
agujeros de conjugacion con estrechez y compresion de las raices de L5, los recesos laterales y el

canal central son amplios.

En los niveles restantes se conservan los diametros centrales y laterales del canal
Se registra atrofia de misculos paraespinales especlalmente en la region lumbosacra

g:;::gt derecha a la altura de L1-L2 con leve retrolistesis de L2. Discopatia degenerativa

i |
espondilosis y osteoartrosis en todos los niveles valorados, se registra compromiso central o lateral de
canal en los planos pertinentes. Los hallazgos se deben correlacionar con la clinica
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Patient Name: ORTEGON ZAMORA LUZ ESTHER Study Name: G. OSEA

Patient 1d: 51606824 Date & Time: 772172012
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Rotoescoliosis derecha. Aumento de la lordosis |
a altura de los CUerpos vertebrales ests cons:
n 8|
sefial de los discos Intervertebrales por discopatia multinivel, con leve mayor compromiso en L1-“Ll;dyaL§f:'s“ 'Sﬁﬁoieo':;gi?z;?f:s it
t

apofisianos de predominio L3 4 L4-L5y L5-81
' . con leve
Y adelgazamiento de la pars interarticularis lzqme?u?salmam'en % Anerolstesis grado | de La. puede existir espondiilss

En T12-L1 hay desalineamiento con cambio i |
S degenerativos apofisiarios. Abombamiento de| disco inte
rvertebral
izquierda que desplaza el saco dural Disminucion parcial de |3 amplitud del agujero de con,fncriny‘féﬁ'éﬁf" =

En L1-12 hay desalineamiento y cambios de nerativ i
! 0s apofisi
A A rent A s cg.gn pofisiarios. Abombamiento del disco intervertebral asimetrico izquierdo que
EnL2-13 el abombamiente del disco Intervertebral desplaza el saco d
ural, se acompana de hernia de disco posterolateral derecha extruida
©on componente caudal que desplaza el saco dural y las raices. Disminucion parcial de la amplitud de los agujeros de conjuncién

En L3-L4 hay abombamiento del disco intervertebral que contacta el Saco dural. Leve disminucion de la amplitud del agujera de conjuncion

pofisiarios con formaciones osteofiticas Imagen compatible con espondilolisis

En L4-L5 hay desalineamiento y cambios degenerativos a
Isminucion parcial de la amplitud de los agujeros de conjuncion, mayor de!

. adelgazamiento de la pars interarticulans izquierds D

arios con formaciones osteofiticas anteriores izquierdas Disminucion

En L5-S1 hay desalineamiento y cambios degenerativos apofisi
parcial de la amplitud de los agujeros de conjuncion, mayor derecho

La médula espinal distal tiene morfologia e intensidad de sefial conservada No hay lesiones focales

CONCLUSION

Rotoescoliosis derecha.

Aumento de la lordosis.

Discopatia multinivel, con leve mayor compromiso en L1-L2 y L2-L3 ‘

Cambios degenerativos apofisiarios de predominio L3-L4, L4-L5 y L5-S1 con leves desalineamientos A

Anterolistesis grado | de L4, puede existir espondilolisis derecha y adelgazamiento de la pars Interarticularis izquierda

En T12-L1 hay protrusion discal posterolateral izquierda que desplaza el saco dural. Disminucion parcial de la amplitud de! agujero de
i de la amplitud del agujero de conjuncién izquierdo .

EE: IEZF-IL_SZ :la:bomdmbammmﬁemo del dlsog lmerverte%r‘al desplaza el saco dural, se acompana de hernia de disco posterolateral derecha extruida

con compeonente caudal que desplaza el saco dural y las raices. Disminucion parcial de la amplitud de los agujeros de conjuncion

En L3-L4 hay leve disminucion de la amplitud del agujero de conjuncion derecho. b .

En L4-L5 hay imagen compatible con espondilolisis derecha; adelgazamiento de la pars interarticulans (zquierda. Disminucion parcial de |a

amplitud ujeros de conjuncion, mayor del derecho ,

En L5-S1d:a';sdl?;ﬁnud¢n parcial de la amplitud de los agujeros de conjuncion, mayor derecho

realizo ID-19,contacto con paciente sospechosos o
] encuesta epidemi ica al ingreso a la Institucion sobre sintomas de COV i

m de COVID-1gay la r:;?i:ag'gon de v?égjes en los ultimos 15 dias se realiza toma de tempe(rlatura se resgz:r(l)::zzgg :ngag:asl :
segun las recomendacio n los cinco momentos,en técnica y durac‘non Ademas se utiliza equipo

las mzas de mﬁe%;aches :ara COVID-19 también se se realiza limpieza y desinfeccion de los equipos después de la

alencion de cada paciente Se establece distanciamiento en la sala de espera.
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INFORME DE REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA-MANTENIMIENTO

Nombre: Daniel TARJETA DE IDENTIDAD [#| 1.001.346.545
Apellidos Cabrera Orteg6n Direccion La Mesa (Cund) ?
T Edad: 15 Anos ‘| Teléfono 3133713917
- Fecha de Nacimiento: 27/11/2001 Sesiones Tomadas: 24 Sesiones Sugeridas: 48
= Fecha de Realizacion: 14/11/2017 MES Octubre
Estado Civil: SOLTERO/A
Gfﬂnén Gonzalez Escolaridad: SECUNDARIA
arm;;— st | ateralidad: DERECHA
G e DH: IZQUIERDA
RESULTADOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS
FUNCION PERFIL INICIAL RENDIMIENTO [PERFIL ACTUA SESIONES
ATENCION 55 45,05 76,0 8
MEMORIA 58,1 29,93 79,1 3
FFEE 55,2 49,89 76,2 6
LENGUAJE 53,2 49,53 74,2 2
PRAXIAS 57,4 0 784 0
GNOSIAS 57,2 58,92 78,2 3
P. NUMERICO 53,7 59,99 74,7 2
. 21,0
TOTAL GLOBAL 55,7 TOTAL 76,6 24
TOTAL GANANCIA 3,193184524

COMENTARIO CLINICO: Paciente que presenta un sindrome neuropsicolégico global. Inicia el esquema de mantenimiento con un perfil
cognitivo base de 55,7%, al momento del corte se evidencia una ganancia de 3,19% y un rendimiento de 21%, lo que permite inferir que
el paciente cumplié con la meta esperada en relacién a su ganancia y rendimiento indicadores que son significativos para el proceso.
Obtuvo un rendimiento significativo en las siguientes funciones: Lenguaje, Gnosias, Funciones Ejecutivas, Atencion y Procesamiento
Numeérico.

No alcanzé el rendimiento esperado en Memoria.




FUNCION ATENCION | MEMORIA FFEE LENGUAJE PRAXIAS GNOSIAS P. NUMERICO TOTAL GLOBAL SESIONES
PERFIL INICIAL 55 58,1 55,2 532 574 57,2 537 55,68571429 0
PERFIL ACTUAL 76,0 79,1 76,2 74,2 784 78,2 74,7 766 2
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|Recomendaciones: Paciente quien inicio el esquema de mantenimiento se sugiere continuar con el esquema
establecido de 12 sesiones nes de neuropsicologica. Se retroalimenta positivamente el crecimiento en el perfil
cognitivo, se sugiere continuar estimulando la memoria, debido a que es la funcién superior con bajo puntaje.
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Curva de Memoria:

Curva de Memoria
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Comentario clinico: Presenta una curva en ascenso que logra la media. La memoria de aprendizaje esta
conservada. La memoria inmediata y de trabajo y evocacion estan alteradas. La primacia es de 50%, la
recencia es de 30% y el volumen total promedio es 9/9. La codificacién y évocacion estan alteradas por la
incidencia de las alteraciones en atencion.

5. Conclusiones:
Los resultados encontrados en el examen Neuropsicolégico determinan:

a.

g

—— —

El perfil Neuropsicologico del paciente corresponde a un sindrome Neuropsicolégico global. Presenta un
indice de funcionamiento cognitivo en un rango muy bajo (15,46%), establecido por los resultados de los
puntajes compuestos del perfil del paciente, la velocidad de procesamiento y la ejecucion durante la
prueba. -

La capacidad general esta alterada, es decir la capacidad para los procesos de logica, vocabulario
(Iéxico), la capacidad visuoespacial, los conceptos verbales y la inteligencia cristalizada, capacidad de
aprendizaje, memoria a largo plazo y nivel de desarollo del vocabulario. :
Las competencias cognitivas estén alteradas, capacidad que esta relacionada con la memoria de trabajo,
flexibilidad cognitiva y agilidad mental, registro de la informacién, la atencién enfocada, la discriminacion
auditiva y repeticion auditiva.

La capacidad no verbal esta alterada, capacidad que involucra, las funciones visoespaciales, la
capacidad mental de construccion no motora, el razonamiento visuoespacial, la rotacién mental, la
memoria visual de trabajo, la comprension parte-todo y la capacidad de analizar y sintetizar los estimulos
visuales abstractos.

La memoria esta alterada, especialmente la de trabajo, y la capacidad de memoria de trabajo visual. En
la memoria de aprendizaje presenta una curva en ascenso que no logra la media. La memoria de
aprendizaje esta alterada. La codificacion y evocacién estan alteradas por incidencia de las alteraciones
en atencion. La primacfa es de 30%, la recencia es de 30% y el volumen total promedio es 3/9.

La memoria auditiva a corto plazo est4 alterada, la evocacion esta alterada, la memoria de trabajo y la
memoria inmediata. Las funciones ejecutivas estan alteradas. Memoria de trabajo, los procesos
secuenciales, la capacidad de comparar estimulos basados en criterios cuantitativos o alfabéticos, las
manipulaciones de representaciones mentales estan alteradas como la flexibilidad cognitiva.

La atencion esté alterada. El rastreo visual, la atencion focalizada y la concentracion estan alteradas.

La velocidad de procesamiento de la informacion esta conservada.

Las praxias estan alteradas (dispraxia).

Topograficamente encontramos disfuncién en areas frontal, parietales y temporales.

Evaluacién neuropsicolégica - Rehabilitacién Neuropsicolégica y Estimulacién Cognitiva )

Centro de Neuropsicologia y Psicopedagogia Aplicada CENPA IPS LTDA
Cra 23 No 87-14, Teléfono: 53349285334929

e - mail: psicogonza@gmail.com
Bogota - Colombia



6. Diagnostico:

Dado al perfil Cognitivo y Comportamental presentado por Daniel y teniendo en cuenta como punto de
referencia la informacion obtenida a través de los familiares y examenes complementarios realizados y junto
con la observacion objetiva, cuantitativa y cualitativa de su desempefio en las pruebas. de evaluacion

Neuropsicoldgica, se podria concluir que presenta: Sindrome Neuropsicologico global.

7. Sugerencias: .
e Iniciar rehabilitacion Neuropsicolégica de mantenimiento con un esquema de 12 sesiones por mes
durante 4 meses para mejorar las habilidades cognitivas que se encuentran alteradas.

GONZALEZ YORRE
(IOPEICOLOGO CLIWGC O "
pnu-mm
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UNIDAD_DE SALUD MENTAL:' NEUROPS]COLOGIA
V1. INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOG!CA ADULTOS

‘Edad:

Fecha de Naclmiento: 27 de nov:embre de 2001

Or]geanrocedencla Bogota i

‘Escolarlda

¢ : . Bachliier (mc!usmn) ;
‘Lateralidad: - T . b

: Ac'ofnpéﬁaﬁ: Luz _{isler Ortegm

QOcupacion: ..

Hogar :

: Aclual

Kalhenne Navarrete Gémez '

‘Fecha Evaluacién'

07:03-2022

Fecha Entrega Resultados

123.03-2022

Dlag Prev[o.
Discapacldad inle!eclual Ieve

f MOTIVO DE COI

{Fermato de mfonr.e a;fcba"o pcu Ia Umiad cs qa!a‘d f,'sn'n sum‘e Rccaewd enern 2013)

NSULTA

actente de 20 aﬁos de edad remmdo por Neu_rologia para evaluacién de funcmnes cognitivas.
ITUACION ACTUAL 3

1] ref ere que el pac1ente ha tenido seguiniento desde los 7 aflos de edad por temas de déficit en el aprendizaje, dado que

: tuvo refraso en el desarrollo por temas de. embaraz_:_) de a!to nesgo y complicacmnes peny post natales Es dlagnoshcado'_

ta di : ; cipalmente . : ile
constanternenle programas y series. porque no sugue ‘el hilo de’ Ios m:smos yile cuesla comprender Plerde dlnero no
“recuerda en donde guarda objetos. No recuerda lo que debe comprar en Ja tienda, usan elementos compensatonos como.

'-'Funclones ejecutwas No organlza:nl plamf ica actwl dades’ dianas baja tol_
! 0 difi cultad en el contro]_ e lmpu 08, fa!los en segmm:ento mslruccmna]

.-ﬁEmoc:onaUComportamlento_ :
_'_Ieswas n| heteroagreswndad

:ﬁActlwdades basicas

del cundad

' --'para que lo reahce bier

_compartlr espacios con vanas personas Aislado.”

Stiefto: con alferacion requiere medicacit
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lNSTiTUTO

' riasgo. Nacié por cesarea programada, a las 32 semanas de'ge'slac{én' no'se récuerda peso y talla al nacer.
Con comphcacwnes poslnaleﬂes (d:ﬁcu!tades resptralonas bllirrubmas a!tas) requiié fotolerapia'y oxngeno

Historla de desarrollo

~Escolarizacion: a). contexto ‘sosial. . No tuvo pérdrdas "de ‘ahos escolares, sin embargq, siempre esluvo eﬂ proceso de indusién
educativa. Se gradub de bachitler en el aﬁo 2019. Actualmente, se encuentra haclendo dos cursos cortos de! SENA

Se realiza una exploradén comple!a de las. l'uncaones menta]es supenores medtanle ias _lgulentes ; bas relaceonadas Mlm Menlal Stale Examanahon
(Folslein"y Cols.,’ 1976); Escala’de Queja Subjeliva QSM; Escala de. depresidn y ‘ansiedad de Beck; Escala Lawion Modificada {Lawﬁon 1992) inventario -
Qomportamenla! = Frontal {{Kertesz y Mufioz}; Subpruebas de Inteligencia para adultos Weschier (WAIS -IV). Tablas de conversidn para Ia poblacién argentina,
en ausencia do baremos para la poblactdn colombiana. Inlerpretacidn do Indices piopuestos por Roselli, M., Malute, E.-& Ardila, a. {2010); Test de aprendizaje
verbal de Califorola; Escala de memoria Weschier-Ilf, Weschler, D,, {1897).-$an Antonio Tx The Psychologccal Coiporation (Adaplacién Espaficla, 2004 TEA
Edicienes). (Subprueba 'de memona i6gica). Puntos de corle iomados de Hern&ndez, L., Montaiés, P., Gamez, A.. Cano, C.;'Mufioz, . {2007). Neuropsicologia
del envejecimidnlo normal. Revisla do la Asociacisn Colombiana de Gerontologia ¥y Geriatria 21 (1), 992-1004.% Figura comp[eja de Rey {Rey-Osterrieth, 1944} .~
Subpruebas Tas! Barcetona Reévisado (paiia Casanova, 4. Normatividad, semiologla y palologla neurops:oo!ég«cas Barcelona ed, Masson (2006). Subpruebas
Bateria Neuropsicalgica de. Flmc!ones Ejecutivas y Lébutos Frontales BANFE 2. Flores, )., “Qsleosky, F.; Lozano, A.'2014, Ed. Manual Moderno, Boston
Naming Test {BNT} (Kaplan etal., 2001}, Fluidez verbal {Isaacs & Kennle 1973; Benlon 1987), TMTAYB (Rettan 1893}, SDMT (Smlth 19?3} fics
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i Capacida
: \J’lsopercaptivas
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NSTITUTO

| Roosevelt
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DESCRIPC!ON CUALITATIVA DE HALLAZGOS _

!NSTITUTO :

:-:CAPACIDAD iNTELECTUAL

!_as puntuacrones correspondlentes a la obtencion ‘'del cociente de intellgencla total (CIT) se encontfaron dlslnbuldas___
homogénsamente, caracterislica que faculta la mterprelacrén de su aplitud intelectual como_una medida unitaria {ciT 82

Roosevelt_;-.

Capacidad Intelectual Promedio. Bajo). Los resultados se .consideran mterpretables puesto que no presentd una’ alla i S

| discrepancia entre los drslrntos indices que ¢ conforman la prueba. El indice de memoria de frabajo (IMT 93) Se percibe como.
| el punto mas fuerte enel anéErs:s pnmano de sy perf ily por eI conirano el de razonamtento perceplua! (IRP 79) como el mas

debi.

PROCESOS MENTALES SUPERIORES

*-. apropiado . del
. '._supemsr(m para el baﬁo y

drmensiones

Desirezas sogiales v comunicatwa (Inadecuadas} presenta
L déhicit el Ienguaje verba] puesto que.ne Iogra arlrculacibn de
" “combinaciones, se le dificufiad Telatar, sucesos, pedir ayuda
'-réaccronar ante Ias dr!erenles seﬁales ] rélulos mas comunes
p-e. slop, semaforo, bafio,

'_Deslrezas de_Ia vida gersona (inadecuadas) hace uso
baﬁo Y con_lrol de esﬁnleres

“Presenta leves fallas en el mantenimiento de la atencidn.

. Alterada la denominacién por confrontacién visual, Nombra 46
de fas 60 mégenas presentadas 4de las restanles evoca tras.
-:ciave fonémlca y las ‘demds drce no conocerlas " Tales..
-.haliazgos suponen una pobre capacrdad en ‘el acceso 1éxico--

Inadecuada ﬂurdez verbal para categorlas semanhcas :

F‘resenta “dificulades ‘én el desarrolio ‘de ""fiab'rl'idades'_”dé" ;
ané]rsls 'y nrgantzaclon de Ia lnformacrbn wsual -en. 4 s

DEBIL!DADES

requtere

: Inlencrén comun:cahva

-matenal srmplrﬁcado

. FORTALEZAS

R mformacrbn por canal vrsuai y audrtrvo :
Adecuada velocidad de prooesamienlo de Ia mformacrén

'.Lenguaje conversacronaI espontaneo : ﬂuente forma!menle'
correcto,’ con adecuada pros
lransformaciones subiéxrcas ;
Adecuada comprensrén “del ienguaje conversacronal de_
=6rdenes srmples y. semlcomp!ejas y de la comprensién de
'_eslrucluras gramalrca!es complejas .que’ |mpircan relacrones" 5
__alnbulrvas y dausufas subordmadas. necesarras para hacer_.

:Mecamca basica de la Iech}ra :
: _Comprensrbn de. textos srmples :

W f'Adecuado reconoczmienlo y discriminacion visual
Habilidades perceptua[es visuales: reconocimiento ‘de dalos:
-mrcraies como_ fi guras geomélacas srmples IEneas lras!ada

No presenla drrculkades en .el desarrollo de habrlrdades de
-'anairsis Y. organlzacién de Ia ln!ormacrén vrsual

J -Funclonahdad e Iadependencta de achvrdades basrcas'__
'_ i (aunque refi ere desculdo ensu apanencrayaseo) i
.V . Deslrezas moloras: (Adecuadas) le permiten desempeﬁar,
: _lareas dela vrda coirdrana come Irasladar objelos subir por | <.
'éscaleras cortar y abrrr envases abrlr'puertas, deslapari iy

uccrén gramatrcal srn .

.n dos

g Logra manlputar'y buscar'eslraleglas de maaera er cienle en

www rnstrtutoroosevelr org co Il Carrera 4 Este #17-50 _Bogoté Co[ombra Tei (601) 3534000

sitia s_'ére':s.}' -

o. o
ag
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praxas bsdlmensmnales (adecuada distribucion wsoespacnal..

:Gurva ;de .memaoria ascendenle pero POCO productwa,_sm
"__presencla de qu:ebres alenclonales, con leve pérd:da de Ia

:-_ Fa!las en e[ mvel de consohdacmn y'evocacaén a corlo. y Iargo
. 'plazo de temas y detalles ‘de lnformactén con con[enldo fogico,

"_enes Iéglco__ecuenua[es : g

-:Presenla drﬁcullades para a slraer y genera rzar a paritr :
onceptos : verbales (semejanzas) como ‘para - Idenuﬁcar
_onlemdos que wenen Impllcllos en meusajes -_verbales

x le cullades en ca!culo escnlo y mental

‘Durante la valoracion: se obsewa paclenle con ‘disposicitn, - colaboracion - -en Ia realizacién de las ‘aclividades,y ‘se evidencié . adecuad
esfuerzo cognitivo al fesponder, 1L : :

-'Se encuemra onentado en persona, es;iactoy ltempe :

dsscrepanc:a entre los dlshnlos Indlces que confonnan Ia prueba

~la, vatoracmn neuropsuco!égeca del pamenle pone “de manlfesto fal!as e_-;el mantenlmtenlo de 1a’ atencu’m en

- denominacién del lenguaje, ‘en praxias lﬂdlmens:onales en memoria exphcua verbal (bajo wvolumen de. almacenamlenlo)

*“razonamiento l6gico, abstraccién simple y compleja, ﬂusdez verbai semantica y en calculo mental y esciito. Por olra parle, se

‘encuentra adecuados procesos de. alencién. selectlva ‘memoria e trabajo por. canal wsual y auditivo, la’ ‘comprension y
-z expresian de Eenguaje ‘las’ praxias ‘bidimensionales, las ‘gnosias, 1a memoria’ visual y las demas ‘funciones ‘ejecutivas
evaluadas (memoria de’ trabajo ﬂu dez verbat fonolégl , flexibilidad cognitiva conlrol inh!b]tOEIO motor y verbal, planeacién
y orgamzacién wsoespamal) o

www institutoroosevelt.org.co 1 Carrera 4 Este #17-50 Bogoté, Colombia Tel (601) 3534000
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Roosevelt

:.-'_Néurologia comenzarsegu;mlento medico, rewsKSn de resuitados de valoracion. neuropswo!égrca
.':-:.Rehabllitaclén Cognitwa..!mcnar rehabllitac:én estlmulauén cognltlva-y func:onai con el fin .

: _e'rmttlrle tomar demsrones gener :

“Se sugiere comenzar a estudlar ca ra técnica que cuenle con a;ustes académacos R

‘Practicar actw;dades de jercicio’ fis:co ladicas y. demés que promuevan el aprendlza]e d
St atencnén concentrac:én segmmiento de mstruccuones nuevas y salud ﬂswa en general,

NOYAS: Ias sugefenoas dadas efl relacion a esbmiadén ¥ educacion Fire soa responsabisdad da ia EPS
d ' 2014 amen!aywadewadouso eba 3

Quedo & su disposicion p

del Inslitule Roosevel|

Seryicio de Neuropsicologla, Inshlulo R_‘ooseveii T

knavarr [9@!0]{ org o -

www.institutoroosevelt.org.co -/ Carrera 4 Esté'#1?_-50 Bogota, Colombia Tel (601) 35340_00
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