ABELARDO PACHECO QUITORA
Abogado Titulado

Chaparral Tolima, 4 de Abril de 2024 Hora 10:55 AM.-

SENOR:

JUEZ PROMISCUO DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE CHAPARRAL TOLIMA.-
E. S. D.

Ciudad.-

ASUNTO: INTERPOSICION Y SUSTENTACION DE LOS RECURSOS ORDINARIOS DE REPOSICION Y
APELACION.-

PROCESO: CONSTITUCION Y LIQUIDACION DE SOCIEDAD PATRIMONIAL.-

DEMANDANTE: ROCIO LENIS.-

DEMANDADO: MARCO AURELIO CUELLAR.-

Radicacion: 73168318400120230009100

Respetado sefior Juez:

ABELARDO PACHECO QUITORA, mayor de edad, identificado civil y profesionalmente como
apare en mi firma, obrando en mi calidad como apoderado judicial de la demandante sefiora
ROCIO LENIS, de las condiciones civiles y personales ya reconocidas dentro del proceso de la
referencia, de manera respetuosa, en aplicacion de lo establecido en los articulos 318, 319,
del C. General del Proceso, y Articulos 320, 321 No. 1, 322 y siguientes del C. General del
Proceso, me permito presentar y sustentar los Recursos Ordinarios de REPOSICION vy
APELACION en contra del auto de fecha 1 de Abril de 2024, proferido por el sefior Juez dentro
del proceso Judicial Radicacion 73168318400120230009100, recursos ordinarios, que me
permito sustentar en los siguientes.-

ARGUMENTOS DE SUSTENTACION DE LOS RECURSOS ORDINARIOS

PRIMERO: Mediante auto de fecha 1 de Abril de 2024, el sefior Juez Promiscuo de Familia del
municipio de Chaparral Tolima, RECHAZA, la solicitud de fecha 25 de Marzo de 2024
(Interrupcion y Suspensiéon del Proceso), presentada dentro del proceso Radicaciéon
73168318400120230009100, bajo el siguiente argumento:

“Conforme al numeral 1° del articulo 159 del C.G.P., se decreta la interrupcién del
proceso, no a partir del hecho que la origino, sino que surtira efectos a partir de la
notificacion de la presente providencia, tal v como lo prevé el altimo inciso de la
disposicion ya citada. Pues la interrupcién dispuesta no impide que el juzgado, se
pronuncie sobre la solicitud de la reforma de la demanda.

Para dar cumplimiento a lo consagrado en el inciso 2 del articulo 160 ibidem, se
ordena notificar por el medio suministrado para recibir notificaciones a la
demandante sefiora Rocio Lenis, la presente providencia, con el fin de que dentro
de los cinco (5) dias siguientes a tal notificacion comparezcan al proceso. Ya que
vencido ese término o antes cuando concurra o designe nuevo apoderado, se
reanudara el proceso.

Se rechaza la solicitud de suspension del proceso, por cuanto que el motivo
alegado, no esta previsto en el articulo 161 del C.G.P.”

SEGUNDO: Respetuosamente, es claro y contundente sefior Juez, que el articulo 159 del C.
General del Proceso, sefiala:

“La interrupcioén se producird a partir del hecho que la origine, pero si este sucede
estando el expediente al despacho, surtira efectos a partir de la notificaciéon de la



ABELARDO PACHECO QUITORA
Abogado Titulado

providencia que se pronuncie seguidamente. Durante la interrupcién no correran
los términos y no podra ejecutarse ningtn acto procesal, con excepciéon de las
medidas urgentes y de aseguramiento.”

Norma con la cual, es claro y contundente que no pueden existir términos judiciales, como
erradamente lo pretenden establecer el sefior Juez dentro del proceso de la referencia.-

Ver auto: con el fin de que dentro de los cinco (5) dias siguientes a tal notificaciéon
comparezcan al proceso. Ya que vencido ese término o antes cuando concurra o
designe nuevo apoderado, se reanudara el proceso.

TERCERO: Mediante el argumento del despacho del sefior Juez, para efectos de RECHAZAR
la solicitud de Interrupcién o Suspension elevada ante el sefior Juez, la cual se basa Unica y
exclusivamente en: ... Se rechaza la solicitud de suspension del proceso, por cuanto
que el motivo alegado, no estd previsto en el articulo 161 del C.G.P., es claro y
contundente sefior Juez, que la solicitud de INTERRUPCION o SUSPENSION que fue elevada,
es por ENFERMEDAD GRAVE, causal que fue elevada en el documento de fecha 25 de Marzo
de 2024 y se encuentra establecida en el articulo 159 del C. General del Proceso, esto usted
lo puede verificar sefior Juez, en el documento de fecha 25 de Marzo de 2024, presentado
ante el despacho del sefior Juez, y en el cual aparece los documentos que prueban la GRAVE
ENFERMEDAD, que ha sufrido el suscrito abogado y que se encuentra en la causal de
INTERRUPCION del proceso de la referencia.-

Asi las cosas, es claro y contundente sefior Juez, que el suscrito abogado, se encuentra en la
causal de INTERRUPCION del proceso de la referencia, y no puede rechazarse la solicitud de
interrupcion elevada por el abogado, para efectos de perjudicar al abogado ABELARDO
PACHECO QUITORA, y con esa intencion perjudicar asi a las personas, que con justo derecho,
seran perjudicadas, frente a términos judiciales, e incluso no puedan ejercer sus derechos
pues las personas que represento no son abogados, ni conocen mediamente las normas
procesales.-

Conforme a lo anterior, me permito elevar las siguientes peticiones.-
PETICIONES:

PRIMERO: Sirvase sefior Juez, ADMITIR el recurso Ordinario de REPOSICION, interpuesto en
contra del auto de fecha 1 de Abril de 2024, proferido por el sefior Juez, dentro del proceso
Radicacion 73168318400120230009100.-

SEGUNDO: Sirvase sefior Juez, ADMITIR el recurso Ordinario de APELACION, interpuesto en
contra del auto de fecha 1 de Abril de 2024, proferido por el sefior Juez, dentro del proceso
Radicacion 73168318400120230009100.-

TERCERO: Sirvase sefior Juez, conforme al Recurso Ordinario de REPOSICION interpuesto,
DECLARAR, la modificacién y/o terminacion del auto de fecha 1 de Abril de 2024, proferido
por el sefior Juez, dentro del proceso Radicacion 73168318400120230009100, ORDENANDO
que es procedente la INTERRUPCION del proceso de la referencia por enfermedad grave del
abogado, interrupcién que se decretara hasta 180 dias, como fue solicitada en el memorial
de fecha 25 de Marzo de 2024.-.-

CUARTO: Sirvase Honorables Magistrados de la Sala Civil y Familia de Ibagué Tolima,
conforme al Recurso Ordinario de APELACION interpuesto, DECLARAR, la modificacién y/o
terminacién del auto de fecha 1 de Abril de 2024, proferido por el sefior Juez, dentro del
proceso Radicacién 73168318400120230009100, ORDENANDO que es procedente la
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INTERRUPCION del proceso de la referencia, por enfermedad grave del abogado,
interrupcion que se decretara hasta 180 dias, como fue solicitada en el memorial de fecha
25 de Marzo de 2024.-

PRUEBAS:

De manera respetuosa, me permito allegar las pruebas documentales frente a los Recursos
Ordinarios (REPOSICION Y APELACION), interpuestos.-

DOCUMENTALES:

Memorial de fecha 25 de Marzo de 2024, presentado dentro del proceso de la referencia.-
NOTIFICACIONES:

El suscrito apoderado judicial ABELARDO PACHECO QUITORA, las recibe en la Manzana 17

Casa 1 Barrio José Maria Melo del municipio de Chaparral Tolima, o a través del correo
electrénico: abogadoabelardopachecoquitora@gmail.com

Del sefior Juez,
Cordialmente,

ABELARDO PACHECO QUITORA
CC. No. 93.453.929 de Chaparral Tolima
TP. No. 143.198 del C. S. de la Judicatura
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~Ef-No-9X4A 929 de Chaparral Tolima.
J.P.No.148.198 del C.S. De fa Judicatura,



ABELARDO PACHECO QUITORA
Abogado Titulado

Chaparral Tolima, 25 de Marzo de 2024 Hora 9:30 AM -

SENOR:

JUEZ PROMISCUO DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE CHAPARRAL TOLIMA.-
E. 5 D.
Ciudad.-

ASUNTO: SOLICITUD FORMAL DE INTERRUPCION Y SUSPENSION DEL PROCESO.-

PROCESO: PROCESO: CONSTITUCION Y LIQUIDACION DE SOCIEDAD PATRIMONIAL -
DEMANDANTE: ROCIO LENIS.-

DEMANDADO: MARCO AURELIO CUELLAR.-
Radicarion: 73168318400120230009100 .

Respetado sefior Juez:

ABELARDO PACHECO QUITORA, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, obrando en mi calidad como apoderado judicial de la demandante
sefiora ROCIO LENIS, de las condiciones civiles y personales ya reconocidas dentro del proceso
de la referencia, de manera respetuosa, y conforme a mi situacidn personal (ENFERMEDAD
GRAVE), me permito elevar solicitud de INTERRUPCION Y SUSPENSION DEL PROCESO, hasta
el tiempo que la ley se permita legalmente.-

Lo anterior de conformidad a lo establecido en los articulos 159 y siguientes del C. General
del Proceso.-

Esta solicitud de INTERRUPCION Y SUSPENSION DEL PROCESO, se eleva en atencion a que el
suscrito abogado ABELARDO PACHECO QUITORA, sufre en la actualidad y desde hace varios
dias, una enfermedad grave que me impide trabajar, pero conforme se demuestra me van a
operar y con la ayudad de DIOS Y LA SANTICIMA VIRGEN, estoy seguro que me levantare.-

Agradezco, la atencién y el cuidado frente a |a solicitud que acabo de elevar.
PETICION:

PRIMERO: Digale al despacho del sefior Juez, se sirva otorgar al suscrito abogado ABELARDO
PACHECO QUITORA, la INTERRUPCION Y SUSPENSION DEL PROCESO, por la enfermedad
profesional grave que padezco.-

SEGUNDO: Digale al despacho del sefior Juez, fijar la INTERRUPCION Y SUSPENSION DEL
PROCESO, por la enfermedad profesional grave que padezco.-

TERCERO: Digale al despacho del sefior Juez, ordenar el levantamiento de la INTERRUPCION

Y SUSPENSION DEL PROCESO de la referencia, hasta un término no minimo de 180 dias, ya
gue me van operar, y me voy a RECUPERAR con la ayuda de DIOS Y LA SANTICIMA VIRGEN.-

Anexo. Copia de los documentos que demuestran la enfermedad grave que padezco.-

de Chaparral Tolima
el C.S. de la Judicatura




VIVA 14
IPS

SU CITA DE LARORATORIO CON NUMERO DE RADICADO 8647065 QUEDO AGENDADA PARA EL 01/04/2024 A LAS 08:44:00.

Tu cita ha sido agendada

© Agendar Nueva Cita (fagendamiento/Agendar/Cargarlnicio)




UVIUA 1A
IPS

SU CITA DE LABORATORIO CON NUMERO DE RADICADO 8647065 QUEDO AGENDADA PARA EL 01/04/2024 A LAS 08:44:00.

Tu cita ha sido agendada

® Agendar Nueva Cita (/agendamiento/Agendar/Cargarinicio)




VIV 1% nueva
ORDEN DE LABORATORIOS s
gente culdando gente
IPS SEDE: UT VIVA BOGOTA - MARLY - Contratista de NUEVA EPS Orden Nro. 7016075082
Diraccién: Cli 49 # 13-63
Telstono: Lo
| Paciente 1D Edad Tipo Usuario Semanas Rango
ARFLARDO PACHECO QUITORA CC 93453029 44 Arios COTIZANTE 4 1
- Contrato Plan Sede Afillado 1
I UT VIVA BOGOTA - MARLY CONTRIBUTIVO UT VIVA BOGOTA - |
: MARLY |
Direccién Teléfono |
| CARRERA14 A N 46 44 BARRIO PALERMO 3203804042 / 3223327840
Salicitade Por Diagnestice
' MEDICARTE PRES EXTERNO-CENTROS MEDICOS D430 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALD.
SUPRATENTORIAL i
 Expedida a Direcclon Teletene |
. VIVA 1A LABORATORIO BOGOTA D.C. IPS PRIMARIA 7454949 |
. Codige Laboratorios Nota Tarita |
| 802045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] § 7616
| 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTR) [PTT| $ 9385
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS S11018 |
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES !
i PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO |
| 803856 NITROGENC UREICO [BUN] $ 3669
403850 POTASIO EN SUERO UJ OTROS FLUIDOS $ 8370
I 903864 SODIO FN SUFRD 1) OTROS FLUIDOS $ 5960
| 903865 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS prioritano 54413 |

| TOTAL 5 50323

Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALORDE : § 0

Enlregado Por

KEYDY DAYANA MONTES BOJACA B
$¢154445 Firma del Usuario

T T T




Fan ORDENES MEDICAS rall .
"ﬁ' Hospitalizacion Por Urgencias Atencion No. 9489193 T3 " St i 13664195 1

Pacientc. ABELARDO PACHECO QUITORA Nro Historia: C.C: 93453929
44 Afios - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO ATENCION

URGENCIAS **
Direccion: Manz 17 Casa 1 Teléfono: 3223327840

Servicio: 1 Piso - Urgencias Expansién Tipo Usuario:  Cotizante
Vigencia de la prescripcion: Fecha: 14/03/2024 06:07'47p m
Nombre ‘ CodLegal CANTIDAD
§ Sodio En Suero U Otros Fluidos 903864 1
Obs: Prioridad: Ambulatorio
6 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 903895 1
Obs. Prioridad. Ambulatorio .
7 Tiampo Dea Pratreambina [Pt] 902045 1
Obs: Prioridad: Ambulatorio .
8 Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ptt] 902049 1
Obs: Prioridad: Ambulatorio .
9 Potasio En Suero U Otros Fluidos 903859 1
Obs: Prioridad: Amhulatorio .

PRIORITARIO
Responsable: DANIELA CASTANO BUSTOS

Hora: 14/03/2024 06'13:24 PM ‘ (FS S;)“ ﬂ’ﬂf\o

SIS 1L

e «

\UTORIZADU
AL N

e "

Lo invitamos a que participe en Ias actividades de promocion v prevenci6n gue ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS)
Médico: Especialidad: Firma: - Regigetro:
DANIELA CASTANO BUSTOS Neurocirugia X . 1140896619

Haspital Universitario San lgnacio  www.husi.org co - Cod Habilitacidn: 1100108456 - Bogold, D C. - Cra 7 No. 40-82 Conmutador 534 81 61 Fax 594 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Canter Tal: 380 4874
inoraso Por - DANIELA CASTANO BUSTOS 1410472024 0613 33n.m 4 de §




Médico:

@ ORDENES MEDICAS -

Orden Nro:
Hospitalizacién Por Urgencias Atencion No. 9489193 SELEES l 13664195

Paciete. ABELARDO PACHECO QUITORA Nro Historia: C.C. 93453929

44 Afios - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ™ NUEVA EPS CONTRIBUTIVO ATENCION
URGENCIAS **

Direccion; Manz 17 Casa 1 Teléfono: 3223327840

Servicio: 1 Piso - Urgencias Expansion Tipo Usuario:  Cotizante
Vigencia de la prescripcién: Fecha: 14/03/2024 08:07.47p.m.
Nombre ; Codl.egal CANTIDAD
10 Hemograma Iv (Hemoglobina Hematocrito Racuento De Fritrocitos Indices Eritrocitarios Leucograma 902210 1
Recuento De Plaquetas Indices Plaquetarios Y Morfologia Flectronica E Histograma) Automatizado
Obs: Prioridad: Ambulatorio .
11 Nitrogeno Ureico 903856 1

Obs: Prioridad: Ambulatario .

PRIORITARIO
Responsable: DANIELA CASTANO BUSTOS
Flora: 14/03/2024 06 13.24 I'M

\PS 'Pn' man'Q

Lo invitamos a que participe en las actividades de promociion y prevencion gue ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS)
Ecpocialidad:

Firma: Registro:
DANIELA CASTANO BUSTOS Neurocirugia l.):"u‘"‘t@( . 140896619

Hospital Universitario San Ignacio www.husi.org.co - Cod Habilitacian 1100109456 - Bogota. D.C. - Gra. 7 No. 40-62 Gonmutador 534 61 61 Fax 594 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel: 390 4874

Imoreso Por  DANIELA CASTANO BUSTOS 14/03/2024 06:13:330.m. S de 5




e ——————

P ORDENES MEDICAS Orden Nro:{ 13328324 j

-_f.- Consulta Externa Atencion No. 9292384

Paciente:  ABELARDO PACHECO QUITORA Nro Historia: C.C: 03453020
43 Afios - Sexo Masculine - NUCVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A * NUEVA EPS CONTRIBUTIVO GENERALES **

Direccion:  Manzana 17 Casa 1 Teléfono: 3203804042

Servicio: Consulta Extarna Tipo Usiarlo:  Cotizania
Vigencia de la prescripcién: Fecha: 02/11/2023 07:34'59a m
Nombre Codl.egyl CANTIDAD
4 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 803895 1

Obs: Prioridad: Ambulatorio .

Lo invitamos a que participe en las actividades de promocidn y prevencidn que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS)
Médico: Especialidad: Firma: Registro:

1 }
OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO Neurocirugia g | 005404

e —

Hespital Universitario San ignacic  www husi.org.co - Céd.Habilitacion 1100109456 - Bogota, D.C - Cra. 7 No 4062 Conmutador 594 61 61 Fax 594 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel- 390 4874

Imoreso Por  (SCAR FERNANDO ZORRO GUIO 0211112023 07.35:43a.m, 3 de 3




IVAS LA ®
e ORDEN DE SERVICIOS nuevgd

gente culdando gente
IPS SEDE: UT VIVA BOGOTA - MARLY -Contratista de NUEVA EPS Orden Nro. 7025631614
Direccién: CIl 49 # 13-63
Teletono: _ T4B4949 R . ) o enmaaia e
| Paciente D Edad Tipo Usuario Semanas Rango ]
| ABELARDO PACHECO QUITORA CC 93453929 44 AROS COTIZANTE 4 1
Contralo Plan Sede Afiliado
UT VIVA BOGOTA - MARLY CONTRIBUTIVO UT VIVA BOGOTA -
| MARLY
. Diraccién Talafono
| CARRERA14 AN 4844 BARRID PALERMO 4203804042 / 3223327840
| Solisitado Por Diagnastico
| MEDICARTE PRES FX [ERMO-CENTROS MEDICOS D430 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO INGIERTG O precoNocing DEL ENCEFALO.
| sUPRATENTORIAL
| Expedidaa Direcclon Tulefona
 VIVA 1A IPS .CARDIDIR & AS. IPS §0174544949
. cw,n; ;&lu; = iz e e — s e s RS S5R S . Tarifa; _‘
| auh100 ELECTHOCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 80D PRIORITARIO § 101
i TOTAL $16123 |
Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALORDE 1§ 0
Entragado Por
KEYDY DAYANA MONTES BOJACA ff__'j
50164448 Firma del Usuario

|

*

il

I

1

i\
I
“'i‘
Validez de la Orden: 180 Dias Dusie: 20240316 - Hasta: 2024.09-12 ‘5 6‘

il
\h !
Estos servicios se deben facturara:  UT VIVA BOGOTA - MARLY 3 6 1 4

Estimado afiliado, asta orden médica no requiere ningun tramite. Puedia accedér a U sarvicio o madicamento diroctaments en 1a \PS o farmacia asignada.
OHDEN 7026631614 - SERVICIOS - 2024-03-16 D8:21°03 - PAGINA 1 OE 1

|
|
1




J

Fan ORDENES MEDICAS :
‘—# Hospitalizacién Por Urgencias Atencién No. 9489193 1] Oaenie I 13664195
Paclente, ABELARDO PACHECO QUITORA Nro Historia: C.C: 93453929
44 Afios - Sexo Masculine - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A * NUEVA EPS CONTRIBUTIVO ATENCION
URGENCIAS **

Direccion: Manz 17 Casa 1 Teléfono' 3223327840

Servicio: 1 Piso - Urgencias Expansion Tipo Usuario:  Cotizante

Vigencia de la prescripcién: Fecha: 14/03/2024 06.07:47p m.

Codlegal CANTIDAD
895100 1

Nombre
1 Electrocardiograma de Ritmo o de Superficie SOD

Obs: Prioridad: Ambulatorio .

PRIORITARIO
Responsable. DANIELA CASTANO BUSTOS

Hora' 14/03/2024 06.13:24 PM

PS Privdrid

\)

«.\‘* et

l”

Lo invitamos a que participe en las actividades de promocién v prevencion que ofrece su Entidad Promotora de Salu
Especialidad: Firma: Registro:
@ 1140896619

Médico:

DANIELA CASTANO BUSTOS Neuracirugia

Hospital Universitario San Ignacio  www.husi.org.co - Cod. Habilitacion 1100109456 - Bogota, D G - Cra. 7 No. 40-62 Gonmutador 594 61 61 Fax 594 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel 390 4374
1410372024 0613330 m 1 de 5

Impreso Por DANIELA CASTANO BUSTOS




L/ ) ORDENES MEDICAS ' i ' ]
“—i—" Hospitalizacion Por Urgencias Atencién No. 9489193 Qe M | — ,1 3664195 |

Paciente: ~ ABELARDO PACHECO QUITORA Nro Historia: C.C: 93453929
44 Afos - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO ATENCION

URGENCIAS **
Direccion: Manz 17 Casa1 Teléfono: 3223327840

Servicio: 1 Piso - Urgencias Expansion Tipo Usuario:  Cotizante
Vigencia de la prescripcién: Fecha: 14/03/2024 06:07:47p.m.
Nombre CodLegal CANTIDAD
895100 1

1 Electrocardiograma de Ritmo o de Superficie SOD
Obs: Prioridad: Ambulatono .

PRIORITARIO
Responsable: DANIELA CASTANO BUSTOS
Hora® 14/03/2024 06:13:24 PM

Lo invitamos a que participe en las actividades de promocion y prevencion que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS

Médico: Especialidad: Firma: f Registro;

DANIELA CASTANO BUSTOS Neurocirugia @M_CC . 1140896619

Hospital Universitario San Ignacio www.husi org co - C6d Habilitacion: 1100109456 - Bogota DC. - Cra 7 No 40-62 Conmutador 594 61 61 Fax 594 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Genter Tel. 390 4874
Imoreso Por OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO 21/03/2024 09.09:54am 1 de 5§




|

Py ORDENES MEDICAS [T3]| ordennro:| 13664195 |

ﬁ-i‘—' Hospitalizacién Por Urgencias Atencién No. 9489193 ‘ e = o]
Paciente: ABELARDO PACHECO QUITORA Nro Historia: C.C: 93453929
44 Afos - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO ATENCION
URGENCIAS **
Direccion: Manz 17 Casa 1 Teléfono: 3223327840
Servicio: 1 Piso - Urgencias Expansion Tipo Usuario:  Cotizante
Vigencia de la prescripcion: Fecha: 14/03/2024 06:07.47p.m.
Nombre . CodLegal CANTIDAD
10 Hemograma Iv (Hemoglobina Hematocrito Recuento De Eritrocitos Indices Eritrocitarios Leucograma 902210 1

Recuente De Plaquetas Indices Plaquetarios Y Morfologia Flectronica £ Histograma) Automatizado
Obs: Pricridad: Ambulatorio .

11 Nitrogeno Ureico 903856 1
Obs: Prioridad: Ambulatoric .

PRIORITARIO
Responsable: DANIELA CASTANO BUSTOS
Hora: 14/03/2024 06:13'24 PM

Lo invitamos a que participe en las actividades de promocian v prevencion que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS
Médico: Especialidad: Firma: . Registro:
DANIELA CASTANO BUSTOS Neurocirugia @l\w 'S:( ' . 1140896619

Hospital Universitario San ignacio  www husi org.co - 63 Hablitacian' 1100109456 - Bogota, D € - Cra 7 No. 40-62 Conmutador 504 61 64 Fax 594 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel 390 4874
Imorasa Por OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO 21/03/2024 09:09:54a m 5 de §




aOn ORDENES MEDICAS | |
‘-i—‘ Hospitalizacion Por Urgencias Atencion No. 9489193 ‘l_3 Ordi Noas l_ ___!f_‘fs“ 95
Paciente:  ABELARDO PACHECO QUITORA Nro Historia: C.C: 93453929

44 Afios - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO ATENCION

URGENCIAS **
Direccion: Manz 17 Casa 1 Telefono: 3223327840

Servicio: 1 Piso - Urgencias Expansién Tipo Usuario:  Cotizante
Vigencia de la prescripcion; Fecha: 14/03/2024 0607 47p.m
Nombre Codlegal CANTIDAD
5 Sodio En Suero U Otros Fluidos 903864 1
Obs: Prioridad: Ambulatorio .
6 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDQS 903895 1
Obs: Prioridad: Ambulatorio .
7 Twempo De Protrombina [Pt] 902045 1
Obs: Prioridad: Ambulatorio
8 Tiempo De Tromboplastina Parcial [Ptt] 902049 1
Obs: Prioridad: Ambulatorio .
9 Potasio En Suero U Olros Fluidos 903859 1
Obs' Priornidad: Ambulatorio
PRIORITARIO
Responsable: DANIELA CASTANO BUSTOS
Hora: 14/03/2024 06.13.24 PM
Lo invitamos a que participe en las actividades de promocion v prevencion que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS) "
egistro:

Médico: Especialidad: Firma: 7 c
DANIELA CASTANO BUSTOS Neurocirugia @m&t . 1140896619

Hospital Universitario San Ignacio  www husi org co - Céd. Habilitacién: 1100109456 - Bogota, D C. - Cra 7 No 40-62 Conmutador 594 G1 61 Fax 584 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel 390 4874

Imoreso Por QOSCAR FERNANDO ZORRO GUIO 21/03/2024 09:06:64a m 4 de &




RESUMEN DE ATENCION

D

’l

=

Paciente:  ABELARDO PACHECO QUITORA - Cédula 93453929
Bogota D.C.

'Apreciado Doctor(a):'

Hemos atendido al (la) paciente ABELARDO PACHECO QUITORA de 44 Afios identificado(a) con Cédula No. 93453929, el Dia 21/03/2024 09:08:21 a.m., en
Consulta Externa, remitido para valoracién especializada; después de revisar el caso y examinar el (la) paciente se informa lo siguiente:
Diagnéstico:

1-TUMOR DE COMPORTAMIENTQ INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALD SUPRATENTORIAL (D430)

* Motivo de la consulta:

Edad: 44 afios

Procedente:

Ocupacidn: Abogado

Acapanante: Glsel Cabrera (Esposa)
MC:" El sabado se convulsiono "

* Enfermedad actual:
Paciente masculin de 44 afios con antecedente de oligodendroglioma quien consulta por cuadro clinico de 1 semana de evolucidn consistente con episodio
convulsivo caracterizado por movimientos involuntarios inicialmente en mano derecha posteriormente irradlado a brazo asociado a retroversion de la mirada,

perdida de la conciencia y relajacion de esfinteres. Familiar (esposa) refiere episodiotuve una duracién de 15 minutos con posterior recuperacion espontdnea de la
conciencia. Adicionalmente paciente refiere afasia molora posterior al svents, la cual autoresuelve. Paclente acudid a urgencias de chaparral en donde se realizé
toma de TAC cerebral con reporte de marcado efecto de volumen con hernias subfalcina derecha y transtentorial descendante izquierda.

* Revisldn por Sistemas:

-Constitucional: niega picos febriles, niega pérdida anormal de peso, niega sudoracldén nocturna,

-Cardiopulmonar: niega palpitaciones, niega disnea.

~Gastrointestinal: tolerando la via oral, deposiciones (positivas) consistencia habitual, habito gastrointestinal 1 vez/dia, niega
melenas, niega hematoquecia -

-Genitourinario: niega colurla, niega hematuria

-Neurolégico: niega cefalea, niega alteracion estado de conclencla, niega movimientos anormales, niega tinnitus, niega fosfenos

- Niega sintoma asoclados a COVID 19, Noxa infecciosa negativa

* Antecedentes:

* antecedentes;

- Patoldgicos: oligodendroglioma grado II, ki 67 del 10%, oligo 2, lagfep positividad focal el cd 34, pS3 negativo parieto temporal
izquierda

- Quirdrglcos hemorroidectomia, bx por esterotaxia cerebral 2018

- Farmacologicos: trazodona 50*1, atorvastatina 48*1, acido valproico 25@mg 5 am y 1 pm, 5@emg 9pm

Toxicos y alérgicos: radioterapia 12/@7/2018-23/08/2018

Traumaticos:niega

Transfusionales: niega

- Otros: niega

* Inspeccidn General:
BEG

* 5ignos Vitales:

Presion Sistolica 1 mmHg
Presion Diastdlica 1 mmHg
Frecuencia Cardiaca 1 /min
Frecuencia Respiratoria 1 /min
Saturacidn - e |
COI'ICOPIOI

NEUROCIRUGIA

CONTROL

PACIENTE MASCULINQ DE 44 AROS CON DIAGNQSTICOS DE:

1, POP RESECCION LESION CORTICOSUBCORTICAL TEMPOROOQCCIPITAL IZQUIERDA DR ZORRO 13/08/2022.
1.1 POP BIOPSIA POR ESTEREQTAXIA 02/06/2018 HOSPITAL SAN JOSE (DR ZORRO)

1.2 PATOLOGIA: OLIGODENDROGLIOMA WHO 2 - KI67 DEL10% -

1.3 RADIOTERAPIA 30 SESIONES (DOSIS DIARIA 200 ¢GY CON DOSIS TOTAL 54 Gy FINALIZO EN 07/2018

Hospital Univarsitario San Ignacio
Cra. 7 No. 40-82 Conmutador 594 61 61 Fax 594 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel: 390 4874
www. husi.org.co - Cod Habilitacion, 11001094586 - Bogota, D.C. - notificacionglosas@hus! org.co

Impreso Por OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO 21/03/2024 _ 09:08:22a.m. 1 ~de 2
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RESUMEN DE ATENCION
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Paciente:  ABELARDO PACHECO QUITORA - Cédula 93453929
Bogota D.C.

2. DISLIPIDEMIA,
3. TROMBOSIS VENDSA PROFUNDA EN Mil 2048,

SUBIETIVO: PACIENTE CON ACOMPANANTE, REFIERE PRESENTO CRISIS HACE 15 DIAS DE CARACTERISTICAS USUALES

EXAMEN NEUROLOGICO:

GCS 15

PACIENTE ALERTA, QRIENTADO GLOBALMENTE, LENGUAJE FLUENTE, NOMINA 3/6, COMPRENDE, REPITE PALABRAS PERQ NO FRASES, NEOLOGISMOS,
PARAFASIAS SEMANTICAS Y FONOLOGICAS, EVOCA 2/4 PALABRAS, SIGUE ORDENES SENCILLAS. CRUZA LINEA MEDIA

PARES: ISOCORIA 3 MM NORMORREACTIVA, HEMIANOPSIA HOMONIMA DERFCHA, NO HAY LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS OCULARES, SENSIRILIDAD Y
SIMETRIA FACIAL S5IN ALTERACIONES, UVULA CENT RAL, FLEVACION DE HOMBROS SIN ALTERAICONES, LENGUA CENTRAL CON LA PROTRUSION

TONOQ Y TROFISMO NORMAL

FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES

RMT **/**** SIMETRICOS

SIN ALTERACIONES SENSITIVAS

MARCHA SIN ALTERACIONES

NO DISMETRIA NI DISDIADOCOCINESIA

RESPUESTA PLANTAR FLEXORA DERECHA NEUTRA IZQUIERDA,

HERIDA QUIRURGICA ARCIFORME IZQUIERDA CICATRIZADS

IMAGNES PREVIAS

RMN CEREBRAL SYC 26/033/2023: CAMBIOS POP POR CRANEQTOMIA TEM PORAL IZQUIERDA CON PRESENCIA DE LESION EN REGION TEMPOROCCIPITAL
IZQUIERDA, CON IMPORTANTE EDEMA ADYACENTE DE MEDIDAS 17 * 19 * 16 (AP X L X H), LA CUAL NO HA PRESENTADQ CAMBIOS CON RESPECTO A ESTUDIOS
DE OCTUBRE 2022. NO SE EVIDENCIAN OTRAS LESIONES INTRAAXIALES,

G

RMN CEREBRAL SYC JULIO 2023: CAMBIOS POR CRANETOMIA TEMPORAL IZQUIERDA, CON PRESENCIA DE RESIDUG TUMORAL DE 17 * 19 * 18 MM EN REGION
TEMPORAL POSTERIOR EN RELACION A GIRO SUPORAMARGINAL., SIN CAMBIOS RESPECTQ A ESTUDIO PREVIO. NO HAY OTRAS LESIONES INTRAAXIALES.

RMN CEREBRO SYC 27/10/2023: CAMBIOS POSTQUIRURGICOS DE CRANEOTOMIA TEM PORAL IZQUIERDA. SE EVIDENCIA RESIDUQ TUMGORAL. SIN EVIDENCIA DE
AUMENTO DE LA LESION TAMNANO 17 x 19 x 18 MM. ALREDEDOR DE LA LESION EDEMA, GLIOSIS Y/O CAMBIOS POSTRADIOTERAPIA CON PEQUERNOS FOCOS DE
REALCE HETEROGENEQ, LOS CUALES HAN AUMENTADO CON RESPECTO AL ESTUDIOQ PREVIO, SUGIRIENDD COMO PRIMERA POSIBILIDAD, FOCOS DE
RADIONECROSIS POSIBLEMENTE SECUNDARIAS A RADIOTERAPIA

CONCEPTO:

PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN SEGUIMIENTO POR AUMENTO DE TAMANO DE LESION TEMPOROOCCIPITAL IZQUIERDA
CON EDEMA PERILESIONAL ASOCIADO. A LA VALORACION SIN DEFICIT NEUROLOGICO DE NOVO, PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA PENDIENTE DE RMN CEREBRAL
FUNCIONAL CON TRACTOGRAFIA NO SE HA REALIZADO HASTA EL MOMENTO, POR LO QUE DOCTOR ZORRO INDICA REALIZACION DE CIRUGIA DESPIERTO PARA
EVALUAR LENGUAJE DURANTE CIRUGIA ANTE NO CONTAR CON TRACTOGRAFIA Y RMN FUNCIONAL. PACIENTE YA CUENTA CON ORDENES DE CIRUGIA Y
PREQUIRURGICAS DEBE AUTORIZARLAS, UNA VEZ ESTE AUTORIZADO SF PROGRAMARA DE MANERA PRIORITARIA, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. "

ORS ZORRO - MARIN

|Lo invitamos a que participe en las actividades de promacién y prevencién que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS)

Cardialmente,
Médico: ) I Reg:
OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO - Neurocirugia _ — 005194

Hospilal Universitario San Ignacio
Cra 7 No 4D.RD Canmutadar K04 81 84 Cav EQ4 C4EE - Qolisitud Oltas Medicas Contast Center Tel: 300 4074
www.husi.org.co - Cod Habilitacién: 1100109456 - Bogota, D.C. - notificacionglosas@husi.org.co

Impreso Por OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO : 21/03/2024 09:08:23a.m. 2 de 2
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Bigia 1ce s PRE-AUTCRIZACION DE SERVICIOS : c m<o

eps
gente cuidando gente

Soficitada e: 1408/2024 09:56:25 N, Solicitud NO REPORTACO

Preatsrzada el: 16/03/2024 13:25:40 He. Aunorizaciin: (POS-T317) 0746-280712161

Impresss it 2103/2024 11:61:24 Cedigo EFS: EPS037

Afiliaca; CC.93453929 PACHECO QUITORA ABELARDO

Edad:z 22 Fecha Nacimisnta. 270111880 Tipa afillace CCTIZANTE (A)
Direccin Afiliado:  CARRERA1L AN 46 44 BARRICPALEF bapartamante: DISTRITC CAPITAL 1* Municipio: BOGCTA D.C. 001
Talifoew aflisdo (1) - 3838212 Teléfonc caluiar afiliade: 2203804042 Corree slecirénicol  abcgacoabelardops

LP.S. Pimaria: LUNICN TEMPORAL VIVE BOGOTA -SEDE NaRLY

Solicitado por: HOSPITAL UNVERSITARIO DE SAVIZNACS

Nit: BECONS53E. 1 Cédigo: 1100 DSA5E0Y
Direciin: CR 74 4062 Departamento: DISTRITO CAPITAL ** Munidpio: BCGDTA, 0.C. 001
Teléfesrn: (1) - 3E02874 ,

Ordarado por.  CASTANC DANIZ.A —
Remitica; iﬂtvii;ﬂnbz BNAZIO
* S A

Cédiga: 11D0610G45601

i Lo TR .
Direceim: Departamento: DISTRITO CAFTAL 11 Munidpio BOSOTA,DC. 001
T
Ubica<dn del pacisms: CONSULTA EXTERNA
Origes: ENFERMECAD GENERAL

Bx jn4ac TUMOR OE COMPORTAMENTC INCIERTC 0 DESCONOCIDO DEL ENCEFALO, SUPRATENTORIAL

= TCANTI = | DESCRPCION ]
%n%ﬂﬂﬂgﬂmﬂmmao FOR CRANEGT OMIL +

furtorizacor LEIDY YOHANA RCJIAS ROMERC
Teletonc:
Cargo o Actividad: PROFESICNAL UNIVERSTARIO

.. u.mmmhluwmt.c._.nxﬁpn,oz._.h._...mnawwuo...ua._wmﬂlnnmgunm:.uhwuq__..!_am;muﬂ.«un;uﬂ.gqnomsnﬁﬂgn»m__o_.ﬁ..nm: wuunn
AAI07 70 3, & Nial Nackoral 1 9000 84 €8 11 ANTEE <& prescar of servicio
Mr a4 nars Eaen

VALTDC BER 180 CIAS A PARTIR DE LA SECHA DEPREAL TORZACIEN

* * Referencia- Cuenta Medica: 1746-29071:
Regisiro impreso por: NATALY RODRIGUEZ BELTF

VIGILADO Supersa

600229 SEPT/2013 P.Fel NUEVA EPS S A - NIT. S0(.156.264-2




£ ORDENES MEDICAS :
e Hospitalizacién Por Urgencias Atencion No, 9489193 T3 " Orden Nro: [ 13664195 ]

Pacienta: ABELARDO PACHECO QUITORA Nro Historia: C.C. 93453929
44 Afios - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA ERPS CONTRIBUTIVO ATENCION
URGENCIAS **
Direccion: Manz 17 Casa | Telétono 3223327840

Servicio. 1 Piso - Urgencias Expansion Tipo Usuario:  Cotizante
Vigencia de la prescripcion: Fecha: 14/03/2024 06:07:47p m
N CodLegal CANTIDAD
2 Reseccion de Tumor Supratentorial Hemisferico. por Craneotomia 017201 1

Obs: Prioridad: Ambulatorio FRESA, CUCHILLA, ASPIRADOR ULTRASONICO, NEURONAVEGADOR
OPTICO DE BRAIN LAB, RESONANCIA MAGENTICA CEREBRAL FUNCIONAL MAS

TRACTOGRAFIA

PRIORITARIO
Responsabie. DANIELA CASTANC BUSTOS
Hora: 14/03/2024 06:13.24 PM

Lo invitamos a que participe cn las actividades de promocién v prevencion gue ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS)

Madico: Especialidad. Firma: k&] t ﬂ:‘c Registro:
i . o 1140896619

DANIELA CASTANO BUSTOS Neurocirugia

Haospital Universitario San Ignacio www. husi.org.co - Cod. Habilitacién. 1100109456 - Bogota, D.C
Imoreso Por  DANIELA CASTANO BUSTOS 14/03/2024 06:13:330.m.

- Cra 7 No. 40-62 Conmutador 594 61 61 Fax 534 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel' 390 4874
2 de 5
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=) ORDENES MEDICAS OrdenNro: | 136 :
= Consulta Externa Atencion No. 9505523 reen re: e ‘3338%949 |
Paciente: ABELARDO PACHECO QUITORA Nro Historia: C.C: 93453929

44 Afos - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO GENERALES **
Direccion: Manz 17 Casa 1 Teléfono: 3223327840

Servicio: Consulta Externa Tipo Usuario:  Cotizante
Vigencia de la prescripcion: Fecha: 21/03/2024 09:13:23a.m.
Nombre Codlegal CANTIDAD
017201 1

1 Reseccion de Tumor Supratentorial Hemisferico. por Craneotomia
Obs: Prioridad: Ambulatorio .FRESA Y CUCHILLA DE MIDAS. ASPIRADOR Ul TRASONICO M,

NEURONAVEGADOR OPRTICO BRAINLAB, PARCHES DE DURAMADRE

CIRUGIA DE SNC DESPIERTO
Responsable: OSCAR FERNANDQ ZORRO GUIO
Hora: 21/03/2024 09:15:22 AM

Lo invitamos a que participe en las actividades de promocion v prevencion que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS)
Registro:

Médico: Especialidad: Firma: '
OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO Neurocirugia ) 005194

Hospital Univarsitana San Ignacio . www husi org co - Cod Habililagian 11001094568 - Bogotd, DG -
imoreso Por OSCAK FERNANDO ZORRO GUIO 21/023/2024 08.15.23a.m,

ora, 7 N, 4062 Conmulada 584 B1 1 Fax 894 A185 - Solichud Clas Medicas Contact Uenler Tl 390 AR74
1 de 2
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ORDENES MEDICAS
Consulta Externa Atencion No. 9505523

Paciente: ABELARDO PACHECO QUITORA

44 Afios - Sexo Masculiro - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5
Direccion: Manz 1/ Casa 1 Teléfono: 3223327840
Servicio: Consulta Externa

Vigencia de la prescripcion:
Nombre
2 Alquiler de equipo Neuronavegador
Obs: Prioridad: Ambulatorio . NEURONAVFGADOR OPRICO BRAINLAR

CIRUGIA DE SNC DESPIERTO

Responsable: OSCAR FERNANDQ ZORRO GUIO
Hora: 21/03/2024 09:15:22 AM

A iny

Médico:
OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO

Especiaiidad:
Neurocirugia

itamos a que participe en las actividades de promocién v prevencion que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS
Firma:

Orden Nro: |
L

b

13680949 |

-

Nro Historia: C.C: 93453929
A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO (GENERALES **

Tipo Usuario:  Cotizanle

Fecha: 21/03/2024 09:13:23a.m.
CodlLegal CANTIDAD
416008B 1

Registro:

[
i) 005194
—

Hospitai Universiano San Ignacio  www.husi.org co - Cod.Habilitacién' 1100109456 - Bogota, D.C. - Cra 7 No. 40-62 Conmutador 594 61 61 Fax 594 6185 - Solicilud Citas Medicas Contact Center Tel 380 4874

Impreso Por OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO 21/0312024 09:1524a m

2 de 2
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Foges ORDENES MEDICAS _ —
* Consulta Externa Atencion No. 9505523 Orden Nro: H 136,80926 j

Paciente: ABELARDO PACHECQ QUITORA Nro Historia: C.C: 93453029
44 Afios - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO GENERALFES **

Direccion: Manz 17 Casa 1 Teléfono: 3223327840

Servicio: Consulta Externa Tipo Usuario:  Cotizante
Vigencia de la prescripcion; Fecha: 21/03/2024 09:10:22a.m.
Nombre Caodl egal CANTIDAD
1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 890226 1

Obs: Prioridad: Ambulatorio  Prioridad: Ambulatorio VALORACION PREANESTESICA Servicio:
PRE-ANESTESIA(Primera Vez). En: 5 Dias

CIRUGIA DE SNC DESPIERTO
Responsable. OS5CAR FERNANDO ZORRO GUIO
Hora: 21/03/2024 09:11:19 AM

Lo invitamos a que participe en las actividades de promocion v prevencién que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS)
Registro:

Médico: Especialidad: Firma: 'l
OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO Neurocirugia ) 005194

Hospital Universitario San Ignacio www husi org co - Cod Habilitacion: 1100108456 - Bagats, D.C. - Cra. 7 No. 40-62 Conmutador 594 61 61 Fax 594 8165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Ter 390 4874
Impreso Por OSCAR FERNANDO ZORRO GUIO 2110312024 09 11:25am 1 de




(‘ o \. INCAPACIDAD MEDICA
-i; HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO - NIT: 860015536-1

Fecha: 14-mar-2024 No. Incapacidad 524419

Nombres y Apellidos Tipo y N° Documento

ABELARDO PACHECO QUITORA Ceédula 93453920

Empresa donde Trabaja Ocupacion Teléfono
Aseguradora

Diagnéstico NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A

Diagnostico Principal Cédigo: D430
Diagnostico Relacionado Codigo: -

Causa Motivo Atencién Tipo

Enfermedad general Hospitalaria - Primera Vez

Fecha de Inicio Dias Fecha de finalizacion
11/03/2024 4 ( cuatro) 14/03/2024

Grupo del Servicio: Modalidad del Servicio: Origen
Atencidn inmediata Intramural C:‘omun

RetroActiva Motivo de la Retroactividad
Si Urgencias o internacion del paciente

Obsérvaciones
TUMOR CERBRAL

|Lo invitamos a que participe en las actividades de promocion y prevencion que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS) |

Donléec

Firma Médico DANIELA CASTANO BUSTOS Firma Paciente
R.M, No. 1140896619 Doc N% Cedula 93453929

Cra. 7 No. 40-62 Conmutador 594 61 61 Fax 594 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel: 390 4874
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INCAPACIDAD MEDICA (PRORROGA)

E’ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO - NIT: 860015536-1
Fecha: 14-mar-2024

No. Incapacidad 524419 No. Prérroga 489144
Nombres y Apellidos Tipo y N° Documento
ABELARDO PACHECO QUITORA Cédula 93453929
Empresa donde Trabaija Ocupacién Teléfono
, Aseguradora
Diagnéstico NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A

Diagnéstico Principal Cédigo: D430
Diagnostico Relacionade Codigo: -

Causa Motivo Atencién Tipo
Enfermedad general Ambulatoria
Fecha de Inicio Dias Fecha de finalizacion
156/03/2024 30 (treinta) 13/04/2024
Grupo del Servicio: Modalidad del Servicio: Origen
Atencion inmediata Intramural Comiin
RetroActiva

No

Observaciones
TUMOR CERBRAL

Observacion de Prorroga:
TUMOR CEREBRAL

|Lo invitamos a que participe en las actividades de promocion y prevencion que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS) I
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{. Oi \ INCAPACIDAD MEDICA (PRORROGA)

al -
= HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO - NIT: 860015536-1
Fecha: 14-mar-2024 No. Incapacidad 524419 No.Prérroga 489144
Nombres y Apellidos Tipo y N° Documento
ABELARDO PACHECO QUITORA Cédula 93453929
Empresa donde Trabaja Ocupacion Teléfono
! Aseguradora
Diagnéstico NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A

Diagnoéstico Principal Cddigo: D430
Diagnostico Relacionado Cédigo: -

Causa Motivo Atencién Tipo

Enfermedad general Ambulatoria

Fecha de Inicio Dias Fecha de finalizacion
15/03/2024 30 (treinta) 13/04/2024

Grupo del Servicio: Modalidad del Servicio: Origen
Atencion inmediata Intramural Comiin

RetroActiva
No

Observaciones
TUMOR CERBRAL

Observacion de Prorroga;
TUMOR CEREBRAL

[Lo invitamos a que participe en las actividades de promocion y prevencion que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS) |

Donddec

Firma Médico DANIELA CASTANO BUSTOS Firma Paciente
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HOSPITAL SAN IGNACIO

P

-:i.- INSTRUCCIONES DE EGRESO
Fecha: 14-mar-2024 hg: dtlii:ts;)ariaswzg

Paciente: ABELARDO PACHECO QUITORA

Edad: 44 Afos - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO ATENCION URGENCIAS *

SIGNOS DE INFECCION:

SIGNOS DE ALERTA:

CONSULTAR POR URGENCIAS: DEBILIDAD EN LAS EXTREMIDADES O PARALISIS, DIFICULTAD PARA LA
MARICHA. DOLOR NO MEJORE CON ANALGESIA, ALTERACION DE ESFINTERES, ALTERACION DELE
ESFINTERES.

ACTIVIDAD FISICA:
REPOSO RELATIVO. NO POSTRACION EN CAMA. SE RECOMIENDA DEAMBULAR

DIETA:

RECOMENDACIONES GENERALES:

CITA CONTROL EL 21/03/2024 DR ZORRO
INCAPACIDAD MEDICA: 4 Dia (s). PRORROGA: 30 Dia(

DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN:
EPICRISIS, FORMULA, CONTROL, INSTRUCCIONES, ORDENES, SIGNOS DE ALARMA

Participe en las actividades de promocion y prevencion que ofrece su asegurador. Es importante el seguimiento médico, tanto de
sus sintomas fisicos como emocionales. Cumpla con las indicaciones nutricionales, de actividad fisica, de toma de medicamentos
y esquema de vacunacién. Es su deber reclamar los resultados de laboratorio, patologia ¢ imagenes diagndsticas, indispensables
en sl sepuimiento. -

Firma del (la) paciente o familiar Firma Médico DANIELA CASTANO BUSTOS
C.C No. R.M. No. 1140896619

Cra. 7 No. 40-62 Conmutador 594 61 61 Fax 594 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel; 390 4874
www.husi.org.co - Céd. Habilitacién: 1100109456 - Bogota, D.C. - notificacionglosas@husi.org.co
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m HOSPITAL SAN IGNACIO
-‘E INSTRUCCIONES DE EGRESO

Nro Historia

Fecha: 14-mar-2_024 Cédula 93453929

Paciente: ABELARDO PACHECO QUITORA

Edad: 44 Afios - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA-DE SALUD S A ** NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO ATENCION URGENCIAS

SIGNOS DE INFECCION:

SIGNOS DE ALERTA:

CONSULTAR POR URGENCIAS: DEBILIDAD EN LAS EXTREMIDADES O PARALISIS, DIFICULTAD PARA LA
MAR’CHA, DOLOR NO MEJORE CON ANALGESIA, ALTERACION DE ESFINTERES, ALTERACION DELE
ESFINTERES.

ACTIVIDAD FISICA:
REPOSO RELATIVO. NO POSTRACION EN CAMA SE RECOMIENDA DEAMBULAR

DIETA;

RECOMENDACIONES GENERALES:

CITA CONTROL EL 21/03/2024 DR ZORRO
INCAPACIDAD MEDICA: 4 Dia (s). PRORROGA: 30 Dia(

DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN:
EPICRISIS, FORMULA, CONTROL, INSTRUCCIONES, ORDENES, SIGNOS DE ALARMA.

Participe en las actividades de promocién y prevencion que ofrece su asegurador. Es importante ¢l seguimiento médico, tanto de
sus sintomas fisicos como emocionales. Cumpla con las indicaciones nutricionales, de actividad fisica, de toma de medicamentos
y esquema de vacunacion. Es su deber reclamar los resultados de laboratorio, patologia e imagenes diagnésticas, indispensables

[en su seguimiento.

Firma del (Ia) paciente o familiar Firma Médico DANIELA CASTANO BUSTOS
C.C No. R.M. No. 1140896619

Cra. 7 No. 40-62 Conmutador 594 61 61 Fax 594 6165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel: 390 4874
www.husi.org.co - Céd.Habilitacion: 1100109456 - Bogota, D.C. - notificacionglosas@husi,org.co
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& HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

EXAMEN ESTUDIOS RADIOLOGICOS E IMAGENOLOGIA

Paciente: PACHECO QUITORA, ABELARDO Nro Historia: 93453929 -

Cédula;: 93453929 Edad: 43 a

Ambulatorio Sexo: Varén

Fecha de estudio: 10-jul-2023 04:51 PM Fecha reporte: 11-jul-2023 02:56 PM

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON GADOLINIO
Fecha de realizacién 10-Jul-2023. Se compara con estudios previos del 26 de marzo de 2023 y 23
de octubre de 2022.

Informacidén clinica

Paciente de 43 afios con oligodendroglioma temporal izquierdo manejado con reseccién parcial en
2018 y 2022 mas protocolo STUPP. Control.

Técnica

Unidad superconductora que opera a 3T. Secuencias de pulsos de radiofrecuencia con técnicas
que incluyen SE, TSE, FE o IR, cuyos parametros se encuentran anotados en las imagenes
enviadas. Dichas imagenes evaldan los liempos de relajacién longitudinal y transversal de los
tejidos en forma multiplanar, de acuerde a la informacién clinica recibida para ¢ste caso.
Gadolinio: 9,6 cc.

Hallazgos

Craneotomia temporal izquierda para abordaje de reseccion, con cavidad quirurgica que
compromete los giros temporales medio e inferior izquierdos y el giro fusiforme, con residuos
hematicos cronicos. En sus margenes, comprometiendo el aspecto posterior de los giros
temporalee superior, medic ¢ inferior.izquisrdos y en menor.grade del aspesto.anteror.del giro
fusiforme ipsilateral, se evidencia una masa expansiva e infiltrativa corticosubcortical, de
intensidad de sefial heterogénea en las secuencias potenciadas en T2, con miiltiples focos de
realce heterogéneo y nodular tras la administracién del gadolinio; el de mayor tamafio de
aproximadamente 17 x 19 x 18 mm (estable). Persiste otro foco de realce parenquimatoso cortical
en el aspecto posterior del giro temporal medio, sin cambios. En las secuencias potenciadas en T2
se observa hiperintensidad de sefal de la sustancia blanca subcortical y en los margenes de la
lesion previamente descrita, sin efecto expansivo significativo o restriccion en las secuencias de
difusion. No se observan cambios con respecto al estudio anterior.

Persiste también una lesion infiltrativa y expansiva corticosubcortical en el aspecto lateral del
I6bulo occipital izquierdo, sin realce con el gadolinio.

Existen algunos pequefios focos puntiformes hipointensos en secuencias de susceptibilidad
magnética en la sustancia blanca subcortical y profunda en la regién temporooccipital izquierda,
atribuido a microhemorragias, posiblemente secundarias a radioterapia.

El tallo cerebral, cerebelo y los nicleos grises de la base no demuestran alteraciones.

Cavum del septum pellucidum y vergae como variante anatémica.

Es adecuada la amplitud de los surcos del espacio subaracnoideo y del sistema ventricular.

No hay colecciones epi o subdurales.

Los senos venoso durales estan permeables.

Hiperostosis difusa de la boveda craneana.

Realce lineal adyacente a la craneotomia, probablemente sin significado patolégico.




Conclusién

Cambios postquirdrgicos de craneotomia temporal izquierda para reseccién de neoplasia
documentada como oligodendroglioma, con residuo y/o recidiva tumoral en los margenes de la
cavidad quirtrgica, comprometiendo el aspecto posterior de la region temporooccipital izquierda,
estable con respecto a los estudios previos.

Hiperintensidad de sefial en las secuencias potenciadas en T2 de los margenes de la cavidad
quirdrgica y alrededor de la lesion descrita, posiblemente secundarias zonas de edema, gliosis y/o
cambios postradioterapia, sin cambios.

Leucoencefalopatia microhemorragica de la regién temporooccipital izquierda, posiblemente
secundaria a radioterapia. '

SINGH BOSCAN, CARLA SOPHIA KAUR
Médica Radidloga
RM




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

EXAMEN ESTUDIOS RADIOLOGICOS E IMAGENOLOGIA

Paciente: PACHECO QUITORA, ABELARDO Nro Historia: 93453929 -

Cédula: 93453929 Edad: 43 a

Urgencia Sexo: Varon

Fecha de estudio: 25-oct-2023 06:40 PM Fecha reporte: 25-oct-2023 07:02 PM

TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE:

Informacioén clinica
Cefalea con signos de alarma, POP 2/6/2018 de reseccién de masa intraaxial (oligodendroglioma).

Técnica ‘
Fecha de realizacion 25-Oct-2023, se compara con tomografia previa del 16 de octubre y
resonancia del 10 de julio.

Con escanografo multicorte de 64 canales se realizd una adquisicion helicoidal volumétrica simple
con reconstrucciones finas en todos los planos a través del craneo.

DLP: 1184 mGy/cm.
Hallazgos

Cambios postquirtrgicos de craneotomia temporal izquierda de aspecto no recente

Subyacente a esta de localizacion cortico-subcortical en la region temporooccipital izquierda se
identifica una masa de densidad heterogénea con algunas calcificaciones irregulares que mide 50
x 41 mm en el plano axial (estable respecto a estudio previo), se observa leve edema vasogénico
perilesional que condiciona compresibn parcial sobre el asta occipital del ventriculo lateral
izquierdo sin cambios significativos en su extension, en relacion con residiva vs recaida de
oligodendroglioma conocido.

Los coeficientes de atenuacion del resto del parénquima encefalico son normales.

El resto del sistema ventricular tiene forma, tamafio y posicién normales, no hay signos de paso
transependimario del liquido cefalorraquideo.

La amplitud de los surcos del espacio subaracnoideo y de las cisternas basales se encuentra
conservada.

Conclusion .

Masa de densidad heterogénea parcialmente calcificada de localizacion cértico-subcortical
temporooccipital izquierda por antecedente conocido de recidiva vs recaida de oligodendroglioma,
estable respecto al estudio previo.

Cambios postoperatorios de craneotomia temporooccipital.

Juan Manuel Martinez.
Residente de Radiologia.
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Solcitada el 14/03/2024 10:03:17 Na. Solicitud: C REFORTADCO

Aulcrizada el 15032024 10:04:51 MNe. Autorizacién: (POS - 7317) 0745 - 232517831

mpiesa el 15032024 10:04:51 Cddigo EPS EPSC37?

Afiliade: CC.23453329 PACHECO QUITORA ABELARDO

Edad: 34 Facha Nacimiento: Z701+11560 Tipo afiliadc: CCTIZANTE (4)

Dirsccién Afilado: CARRIRAI4 AN 45 14 BARIIO PALEF Dagartamenio: DISTRITO CAPITAL 11 Municizio: BCGUTA L C. oc!

Telifonc afiliade: (1) - 3836212 Teléfonc celular afiliade: 3203404042 Comrecslecirénica:  absgadeabelirdopachecoquitn

LP.S. Primaria : UNION TEM2ORAL VIVA BOGOTA - SECE MARLY

Solicitads por : HOSFITAL UNIVERSITARIO DE SAN IBNACIO

Nie: 2E0015535 -1 Codigo: 10010645501
Direccién. CR 7 #4042 Departamento: CISTRITO CARTAL 11 Municipio; BOGOTA D.C. 007
Talsfono: (1) - 3504874

Ordenado por: ARCNIEGAS MERCAC ARNOLD L
Remitidoa: FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

Hit: S00255476 - 3 Cédige:  1001ME13301
Diréccion: CARRERASZ N GTA T Dapartamenta: DISTRITC CAFITAL 1 Municipio: BOGOTA D.C. 001
Teléona: (1) - 6014377541 sx1 1382

Ubicacién cel pacients:  CONSULT2 EXTERNA
Origen: ENFERMEDAD GENERAL
BE1 D330 —_ TUMOR DE COMPORTAMIENTD INCIERTO G DESCON

DS CEL ENCEFA_O, SUPRATENTORIAL

£ OBRID T AR E R fiEies
Besios | 1 IRESONANCIAMAGNETICA DE CERESRC :

Marsjo intecral segunguin:  NO

rma ado ¢ Acudiente

Aulorizador: ERIKA IVONNE LOZANC MUNDZ
Telkifono:
Cargo o Actividad: PROFESICNAL UNIVERSITAR O

Esta auto izacion es nelaments administrativa v gannliza que el usuans tiene csracho al senvicio solictado La pertine cia sstard sujeta ala revisior de

Auditonia Védics.

\

VIGILADO Supers
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"5 Vaiido poc 136 tias ¢ pari't de a fechs de Aoizecan.

* * Referencia - Cuenta Medica: 0746-290713778
Registro impreso por: ERIKA IVONNE LOZANOMUNCZ

6003299 SEPT/2013 P.Fe NUEVA EPS SA. - NIT. 900.156.264-2




£ ORDENES MEDICAS :
% Hospitalizacion Por Urgenclas Atencion No, 9489193 T3l SR r 13664195 ]

Pacienta: ABELARDO PACHECO QUITORA Nro Historia: C.C: 93453929
44 Afos - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD § A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO ATENCION

URGENCIAS **
Direccion: Manz 17 Casa 1 Teléfono: 3223327840

Servicio: . 1 Fiso - Urgencias Expansion Tipo Usuarie:  Cotizante
Vigencia de la prescripcion: Fecha: 14/03/2024 06:07:47p.m.
Nombre CodLegal CANTIDAD
3 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRA {4 883106 1
Obs: Prioridad’ Ambulaterio .
4 REGONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL 883104 1

Ons: Prioridad: Ambulateno .

PRIORITARIO
Responsable: DANIELA CASTAND BUSTOS
Hora: 14/G3/2024 G6 13:24 PM

.0 invitamos a que pacticipe en las actividades de promocién y prevencion que ofrece s Entidad Promotora de Salud (EPS)
Médico: Especialidad. Firma: - Registro:
DANIELA CASTANO BUSTOS Neurocirugia ml\l’.‘ém . . 1140896619

Huspltal Universitaiio San lgnacio www hiusl org o - ©od Habilitacien 1100109456 - Bogota, U L. - Cra 7 No. 4062 Conmutador 594 81 61 Fux 584 5165 - Solicitud Citas Medicas Contact Center Tel: 390 4574
3 de S

Imprese Par DANIELA SASTANO BUSTOS 14/03/2024 06. 12 330m 3




m HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
L - HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
ﬁ EPICRISIS

- — “Ciencia y Tecnologia con proyeccion social™

Paciente: ABELARDO PACHECO QUITORA Edad: 44 Afios Nro Historia: CC: 93453929

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Sexo: Masculino &
Servicio Ingreso: 1 Piso - Urgencias W Fecha Ingreso: 11/0 09:35:37 p.m.
| Servicio Egreso: Fecha Egreso:

DATOS INGRESO

T T T T ESDeCIa"&ad FEXEEEERNKE R
Medicina de Urgencias y Emergencias

e e o ke ook e ke ok sk ke MOUVO de Consulta EEEXEREEERESR
Edad: 44 afios

Procedente:

Ocupacién: Abogado

Acopaiiante: Gisel Cabrera (Esposa)

MC:" El sabado se convulsiono "

EREE RS R EE 2] Enfermedad Actua| 000

Paciente masculin de 44 afios con antecedente de oligodendroglioma quien consulta por cuadro clinico de 1 semana de evolucién consistente con eplisodio convulsivo caracterizado
per movimientos involuntarios Inicialmente en mano derecha posteriormente irradiado a brazo asociado a retroversién de la mirada, perdida de la conclencia y relajacién de
esfinteres. Familiar (esposa) refiere episodio tuve una duracién de 15 minutos con posterior recuperacidn esponténea de la conciencia. Adicionaimente paciente refiere afasia motor:
posterior al evento, la cual autoresuelve. Paciente acudid a urgencias de chaparral en donde se reallzd toma de TAC cerebral con reporte de marcado efecto de volumen con
hernlas subfalcina derecha y transtentorial descendente Izquierda,

FEEFXXEEXENRE RQVIS‘dn por Slstemas e 2 e 2K o ok o o ok

-Constitucional: nlega picos febriles, niega pérdida anormal de peso, niega sudoracién nocturna.

-Cardlopulmonar: niega palpitaciones, niega disnea.

-Gastrointestinal: tolerando la via oral, deposiciones (positivas) consistencia habitual, hébito gastrointestinal 1 vez/dia, niega melenas, niega hematoquedia
-Genitourinario: niega coluria, niega hematuria

-Neuroldgico: nlega cefalea, niega alteracién estado de conciencia, niega movimientos anormales, niega tinnitus, niega fosfenos

- Niega sintoma asociados a COVID 19, Noxa Infecclosa negativa

* Antecedentes:

* Antecedentes:

- Patoldgicos: oligedendroglioma grade II, ki 67 del 10%, oligo 2, lagfap positividad focal el cd 34, p53 negativo parieto temporal izquierdo
- Quirdrgicos hemorroidectomia, bx por esterotaxia cerebral 2018

- Farmacolégicos: trazodona 50*1, atorvastatina 401, acldo valproico 250mg 5 am y 1 pm, 500mg 9pm

- Tdxicos y alérgicos: radioterapla 12/07/2018-23/08/2018

- Traumaticos:nlega

- Transfusionales: niega

- Otros: niega

HEEFRERESEE ERsico - Inspeccion General ioxsiiiore
Paclente en adecuadas condiciones generales

ke ok e e o ke sk ok ke SJQI'IOS Vltales 8¢ e e S S o e o o e
Presién Sistélica = 122

Presion Diastdlica = 87

Frecuencia Cardiaca = 94

Frecuencia Respiratoria = 18

Saturacién = 03

Temperatura = 36

o S Exén'lerl ﬂs|c0 ~ Zonas EEEEEREEREE
Cabeza y Cuello = Escleras anictéricas, conjuntivas normocrémicas, mucosa oral himeda. Cuello mévil no doloroso, no se palpan adenopatias

Torax = Simétrico, normoexpansible, sin signos de dificultad respiratoria.
Cardiopulmonar = Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, Ruidos respiratorios presentes en todos los campes pulmonares, sin agregados

Abdomen = Abdomen depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no se palpan masas o megallas, sin signos de Irritacién peritoneal, pufio percusién negativa,
ruidos Intestinales presentes de intensidad adecuada

Extremidades y Columna = Extremidades simétricas, llenado capilar menor a dos sequndos, pulsos periféricas presentes

Neuroldgicos = Alerta, orientado, sin déficit motor o sensitivo aparente, sin signos de focalizacién neuroldgica.

FRRRRERRKER CONCApLo FHREHEHRRKR

MEDICINA DE URGENCIAS
Paciente masculinode 44 afios co impresidn diagnostica de:

1. Convulsién focal con irradiacion bilateral (09/03/2024)
2. Oligodendrogliomagrado grado II

Fecha de Impresion:  14-mar-2024 06:32:44p.m. Impreso por:
Pagina 1 de 3 DANIELA CASTANO BUSTOS




Paciente: ABELARDO PACHECO QUITORA Edad: 44 Afius Nro Historia: CC: 93453929

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Sexo: Masculino

Servicio Ingreso: 1 Piso - Urgencias Fecha Ingreso: 11/03/2024 09:35:37 p.m.
Servicio Egreso: Fecha Egreso:
DATOS INGRESO

Paraclinicos:

(27/10/2023) RMN Cerebro: cambios postquirirgicos de cranectomia temporal izquierda. se evidencia residuo tumoral. sin evidencia de aumento de la lesldn tamnafio 17 x 19 x 18
mm, alrededor de Ia lesién edema, gliosis y/o cambios postradioterapia con pequefios focos de realce heterogéneo, los cuales han aumentado con respecto al estudio previo,
sugiriendn como primera posibilidad, focoe de radionacrosic pasiblemente secundarlas a radloterapla

(09/03/2024) Tac de craneo simple extrainstiturcioinal:

impresién: secuelas quirlraicas de cranlectomia parietal-temporal izquierda.

lesion expansiva probablemente tumoral, intraaxial,compromiso de la confluencia entre los I6bulos

temporal parietal y occipital del lado izquierdo con edema perilesional de tipo vasogénico. calcificaciones corticales gruesas, marcado efecto de volumen con hernias subfalcina
derecha y trastentorial descendente izquierda.

Andlisis

Paclente masculino de 44 afios con antecedente de oligodendroglioma grado II con reseccion de lesién  corticosubcortical temporooccipital izquierda Dr Zorro (13/08/2022), recibio
radioterapia 30 sesiones (dosis diaria 200 cgy con dosis total 54 y finalizo en 07/2018). Consulta por cuadro clinico de 1 semana de evolucidn conslstente con episodio convulsivo
caracterizado por mavimientos Involuntarios inicialmente en mano derecha posteriormente Irradiado a brazo asociado a retroversién de la mirada, perdida de |a conclencla y
relajacidn de esfinteres. Famlilar (esposa) refiere episodio tuvo una duracién de 15 minutos con posterior recuperacidn espantanea de la conciencia. Adicionalmente paclente refiere
afasia motora posterior al evanta, |a cual autoresuelue, Pacienta acudié a urgencias de chaparral en donde se realizé toma de TAC cerebral con reporte de marcado efecto de
volumen con hernias subfalcina derecha y transtentorial descendente izquierda. Actualmente refiere unico sintoma residual de cefalea en hemicraneo izquierrdo de intensidad leve.

Al momento de la valoracion paciente hemodindmicamente estable, afebril, hidratado, normoxémico al aire amblente, sin signos de dificultad respiratoria ni bajo gasto. Al examen
neuroldgico sin signos de focalizacién en el momento. Se considera paciente curso con episodio de etiologia estructural. Teniendo en antecedentes neurologicos se solicita
interconsulta de traslado a servicio de neurocirugla para concepto. Se indica manejo analgesico. Se realiza conciliacién de medicamentos. Se considera paciente en el momento sir
criterios para manejo por parte de servicio de medicia de urgencias. Se explica a paciente condiclén actual, riesgos v conducta a segulr, reflere entlende y acepta.

Plan:
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Dr Cetina, Dr Jimenez / Arce(est)

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

EeE—————————————————————— . ————————=
REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

MOTIVO DE ATENCION
Enfermedad general

RESUMEN DE ESTANCIA

PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS CON ANTECEDENTE DE RESECCION DE LESION TEMPORO OCCIPITAL [ZQUIERDA DR ZORRO EN 2022 COJ PATOLOGIA
COMPLATIBLE CON OLIGODENDROGLIOMA WHO 2 KI67% 10%, RECIBIO RADIOTERAPIA , CON EPILEPSIA ESTRUCTURAL. AHORA CON PROGRESION
TUMORAL. A LA VALORACION CON DIFICULTAD EN LA NOMINACION DE PALABRAS, COMPRENDE ORDENES SENCILLAS, PARAFASIAS, NO DEFICIT MOTOR
O SENSITIVO, REFLEJOS SIMETRICOS. RMN CON LESION TEMPORO OCCIPITAL IZQUIERDA CON GRAN EDEMA PERILESIONEAL. SE CONSIDERA PACIENYE
SE BENEFICIA DE CIRUGIA , SIN EMBARGO ES NECESARIO REALIZAR RMN CEREBRAL FUNCIONAL Y TRACTOGRAFIA. ANTE NO DISPONIBILIDA DE
SERVICIO EN LA INSTITUCION Y NO DETERIORO NEUROLGOICO EN EL MOEMTNO SE DA EGRESO CON ORDENES DE IMAGENES Y CIRUGIA. PARACLINOCS
Y CONTROL AMBULATORIO EN UNA SEMANA DR ZORRO. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIART QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN.

DATOS DE EGRESO _

TRATAMIENTO AL EGRESO

INSTRUCCIONES DE EGRESO

kkaxkixrkx Facha Instruccion de Egreso **¥*¥¥e¥xs
14/03/2024 06:14:06 p.m.

R LR L L Lt et Slgnos de Alerta **V!*#}'****#**** )
CONSULTAR POR URGENCIAS: DEBILIDAD EN LAS EXTREMIDADES O PARALISIS, DIFICULTAD PARA LA MARCHA, DOLOR NO MEJORE CON ANALGESIA,
ALTERACION DE ESFINTERES, ALTERACION DELE ESFINTERES.

Rk RRR Actividad FISICa * s mammanmmmmnm

REPOSO RELATIVO. NO POSTRACION EN CAMA. SE RECOMIENDA DEAMBULAR
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Paciente: ABELARDO PACHECO QUITORA Edad: 44 Afios Nro Historia: CC: 93453929
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Sexo: Masculino

Servicio Ingreso: 1 Piso - Urgencias e Fecha Ingreso: 11/03/2024 09:35:37 p.m.
Servicio Egreso: Fecha Egreso:
INSTRUCCIONES DE EGRESO

CITA CONTROL EL 21/03/2024 DR ZORRO

FrEEpREREAEE DOCUMENtOS qUe Se entregan #rEkra kK

EPICRISIS, FORMULA, CONTROL, INSTRUCCIONES, ORDENES, SIGNOS DE ALARMA,
*RxXE* Focha de la incapacidad Hospitalaria ®esses

11/03/2024 09:35:38 p.m,

Fk¥¥rxa* Dias de Incapacidad Hospitalaria **x##x*
4

Fr¥EIEEX Dias de Incapacidad Ambulatoria Frweswsx
30

4 Observaciones Incapacidad Hospitalaria *****
UMOR CFRBRAL

wrwxwe Observaciones Incapacidad Ambulatoria **#x %%

Observacién de Prdrroga:
TUMOR CEREBRAL

T OK ok Rk Empresa OO RO K KR K K Kk

e e s o o o e o o i TE‘EanO EE LRI RS R SRS SRR EEE T

FRARR R ARk Qcupacion e wssrieeirs bt a4
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RESUMEN EVENTOS NO POS

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
D430 -TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO SUPRATENTORIAL

DIAGNOSTICO COMPLICACION

DIAGNOSTICO FALLECIMIENTO
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m a5 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
EXAMEN ESTUDIOS RADIOLOGICOS E IMAGENOLOGIA

Paciente: ABELARDO PACHECO QUITORA Nro Historia: Cédula 93453929

Edad: 43 Afgs - Sexo Masculino - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A *™ NUEVA EP

CONTRIBUTIVO AMB RESONANCIA- MED.NUCLEA **
SHSS2Slf22iz PSTUDIOS RADIOLOGICOS E IMAGENCLOGIA Sssssssssscces

INFORME DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS

Fecha: 2023/10/27

Hora: 15:36:04

Nro. Registro:

Informe:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO 4

Fecha de realizacién 27-0ct-2023 se compara con estudios previos de 26 de marzo y 23 de octubre de 2022 y 10 julio de 2023

Informacién clinica

Paciente de 43 afios con antecedente de oligodendrogiioma temporal izquierdo manejado con resecclén parcial en 2018 y
2022 mas radioterapia y temozolamida. Estudio de control.

Técnica

Unidad superconductora que opera a 3T, Secuencias de pulsos de radiofrecuencia con técnicas que incluyen SE, TSE, FE o
IR, cuyos pardmetros se encuentran anotados en las Imagenes enviadas. Dichas imagenes evalian los tiempos de relajacién
longitudinal y transversal de los tejidos en forma multilanar, de acuerdo a Ia informacién eliniea recibida para ecte caso.
Gadolinio: 9,7 cc.

Hallazgos

Cranaotomia temporal izquierda para abordajs de resecclén, con cavidad quinirgica que compramate los giros temporales
medio e inferior izquierdos y el giro fusiforme, con residuos hemiticos crénicos. En sue mérgenes, comprometiendo el
aspecto posterior de los giros temporales superior, medio e inferior izquierdos y en menor grado del aspecto anterior del giro
fusiforme ipsilateral, se evidencia una masa expansiva e infiltrativa corticosubcortical, de intensidad de sefial heterogénea en
las secuencias potenciadas en T2, con miltiples focos de realce heterogéneo y nodular tras 1a administracion del gadolinio;
el de mayor tamaiio de aproximadamente 17 x 19 x 18 mm (estable). Persiste otro foco de realce parenquimatoso cortical en
el aspecto posterior del giro temporal medio, iguaimente sin cambios. En las secuencias potenciadas en T2 se observa
hiperintensidad de senal de la sustancia bianca subcortical y en ios margenes de la lesién previamente descrita, sin efecto
expansivo significativo o restriccion en las secuencias de difusién y con aparicién de pequefios focos de realce heterogéneo
nodular periférico, los cuales ha aumentado con respecto al estudio previo y que sugieren como primera posibilidad zonas
de radionecrosis. El de mayor tamaiio de aproximadamente 6 mm de dimensién mayor.

Persiste también una lesién infiltrativa y expansiva corticosubcortical en el aspecto lateral del 16bulo occipital izquierdo, sin
realce con el gadolinio, ligeramente de mayor tamaiio con respecto al estudio previo, al igual que la extensién del
compromiso de loas giros ipits tamparalas y dal margan infariar da la insula, sin smbarge, sin configurar pregresién.
Existen pequeiios focos puntiformes hipointensos en secuenclas de susceptibilidad magnética en la sustancia blanca
subcortical y profunda en |a regién temporooccipital izquierda, atribuido 2 microhemarragias o calcificaciones

hay leve disminucién en la amplitud del asta occipital del ventriculo lateral izquierde, que demuestra sutil mayor efecto de
masa con respecto al estudio anterior de julio de 2023,

El tallo cerebral, cerebelo y los niicleos grises de la base no demuestran alteraciones.

Cavum del septum pellucidum y vergae como variante anatémica.

No hay eolaccianas api o suhdurales. 4

Los senos venoso durales estin permeables,

Hiperostosis difusa de la boveda craneana,

Realce lineal adyacente a la craneotomia, probablemente sin significado patoléaico.

Conclusidn

Cambios postquirirgicos de craneotomia temporal izquierda para reseccién de neoplasia documentada como
oligndendroglioma, con residuo yio recidiva tumorai en ios margenes de la cavidad quiriirgica, comprometiendo el aspecto
posterior de la regién temporooccipital izauierda v parte de la insula, con discreto aumento en el tamaiio y sfecto expansivo
con respecto al estudio previo de julio de 2023, sin embargo sin cumplir criterios de progresién de la enfermedad, por lo que
o¢ consldera enfermedad residual estable,

Hiperiniensidad de sefai eil las secuenclas potenciadas en T2 de ios margenes de la cavidad quirdrgica y airededor de la
lesién descrita, por edema, gliosis y/o cambios postradioterapia con pequeiios focos de realce heterogéneo, los cuales han

impreso Por  GABRIEL CALDERON OBANDO 28/10/2023 03:14:12p.m, de 2
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‘_ 2 o) HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
-ﬁ EPICRISIS

“Ciencia y Tecnologia con proyeccion social”

Paciente: ABELARDO PACHECO QUITORA Edad: 44 Afios Nro Historia: CC: 93453929

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Sexo: Masculino ”

Servicio Ingreso; 1 Piso - Urgencias : ___Fecha Ingreso: 11/03/2024 09:35:37 p.m.
Servicio Egreso: Fecha Egreso:

DATOS INGRESO

LR R R R ESDeualldad O
Medicina de Urgencias y Emergenclas

WO W Mot]'vo de C0n5u|ta WEEEER R
Edad: 44 afios

Procedente:

Ocupacién: Abogado

Acopafiante: Gisel Cabrera (Esposa)

MC:" El sabado se convulsiono "

ke ke ok ok Enfe”-nedad ACtUal EEE SR LT

Paciente masculin de 44 afios con antecedente de oligodendroglioma qulen consulta por cuadro clinico de 1 semana de evolucién consistente con episedio convulsivo caracterizado
por mavimientos involuntarios iniclalmente en mano derecha posteriormente irradiado a brazo asociado a retroversién de la mirada, perdida de la conciencia y relajacién de
esfinteres. Famillar (esposa) refiere episodio tuvo una duracidn de 15 minutos con posterior recuperacién esponténea de la conclencla, Adiclonalmente paciente refiere afasia motor:
posterior al evento, la cual autoresuelve. Paciente acudid a urgencias de chaparral en donde se realizé toma de TAC cerebral con reporte de marcado efecto de volumen con
hernias subfalcina derecha y transtenitorial descendente lzquierda.

LLEL LS L L LY Re\nsgnn por S'stemas AXEARAERAEEE

-Constitucional: niega picos febriles, niega pérdida anormal de peso, niega sudaracién nocturna.

-Cardiopulmonar: niega palpitaciones, niega disnea.

-Gastrolntestinal: tolerando la via oral, deposiciones (positivas) consistencia habitual, habito gastrointestinal 1 vez/dia, niega melenas, niega hematoquecia
-Genitourinario: niega coluria, niega hematuria

-Neurol6gico: niega cefalea, niega alteracidn estado de conciencia, niega movimientos anormales, niega tinnitus, nlega fosfenos

- Niega sintoma asociados a COVID 19, Noxa Infecclosa negativa

* Antecedentes:

* Antecedentes:

- Patolégicos: oligodendroglioma grado 11, ki 67 del 10%, cligo 2, lagfap positividad focal el ¢d 34, p53 negativo parieto temporal Izquierdo
- Quirtrgicos hemorroldectomia, bx por esterotaxia cerebral 2018 y

- Farmacoldglcos: trazodona 50*1, atorvastatina 40*1, acido valproico 250mg 5 am y 1 pm, 500mg 9pm

- Téxicos y alérgicos: radioterapia 12/07/2018-23/08/2018

- Traumaticos:niega

- Transfusionales: niega

- Otros. niega

Tepanevnens E.-Fsico - Inspaccidn General ¥4k
Paciente en adecuadas condiclones generales

ok kKR K koK R K Sl.gnos Vitales ****¥xxx¥xx

Presion Sistdlica = 122
Presidn Diastdlica = 87
Frecuencia Cardlaca = 94
Frecuencia Respiratoria = 18
Saturacién = 93
Temperatura = 36

Fk Rk kR Exémen ﬂslco - zonas ook e s e o s o o e ok
Cabeza y Cuello = Escleras anictéricas, conjuntivas normocrémicas, mucesa oral hiimeda. Cuello mévil no doloroso, no se palpan adenopatias

Torax = Simétrico, normoexpansible, sin signos de dificultad respiratoria.
Cardiopulmonar = Ruldos cardiacos ritmicos, sin soplos. Ruidos respiratorios presentes en todos los campos pulmonares, sin agregados

Abdomen = Abdomen depresible, no doloroso a la palpacién superficial o profunda, no se palpan masas o megalias, sin signos de irritacién peritoneal, pufio percusion negativa,
ruidos intestinales presentes de intensidad adecuada

Extremidades y Columna = Extremidades simétricas, llenado capilar menor a dos segundos, pulsos periféricos presentes

Neuroldgices = Alerta, orlentado, sin déficit motor o sensitivo aparente, sin signos de focalizacidn neuroldgica,

FERRRRRARER Conoapto FREREREXRRK
MEDICINA DE URGENCIAS

Paciente masculinode 44 affios co impresién diagnostica de:

1. Convulsidn focal con irradiacién bilateral (09/03/2024)
2. Oligodendrogliomagrado grado II

Fecha de Impresion: 14-mar-2024 06:32:44p.m. Impreso por:
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Paciente: ABELARDO PACHECO QUITORA Edad: 44 Afios Nro Historia: CC: 93453929
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Sexo: Masculino

Servicio Ingreso: 1 Piso - Urgencias Fecha Ingreso: 11/03/2024 09:35:37 p.m.
[ Servicio Egreso: Fecha Egreso:
DATOS INGRESO

Paraclinicos:

(27/10/2023) RMN Cerebro: cambios postquirdrgicos de craneotomia temporal izqulerda. se evidencia residuo tumoral. sin evidencia de aumento de Ia leslén tamnafio 17 x 16 x 18
mm. alrededor de la lesion edema, gliosis y/o cambios postradioterapia con pequefios focos de realce heteragéneo, los cuales han aumentado con respecto al estudio previo,
sugiriendn coma primera posibilidad, foces de radionecrosis pesiblemente secundarias a radloterapla

(09/03/2024) Tac de craneo simple extrainstiturcioinal:

Impresidn: secuelas quirirgicas de craniectomia parietal-temporal lzquierda.

lesion expansiva probablemente tumoral, intraaxial,compromiso de la confluencla entre los ISbulos

temporal parietal y occipital del lado izqulerdo con edema perilesional de tipo vasogenico, calcificaciones corticales gruesas, marcado efecto de volumen con hernias subfalcina
derecha y trastentorlal descendente izquierda.

Analisis

Paclente masculino de 44 affes con antecedente de oligodendroglioma grado IT con reseccién de lesidn  corticosubeortical temporooccipital izquierda Dr Zorro (13/08/2022), recibio
radioterapia 30 sesiones (dosis diaria 200 cgy con dosis total 54 y finalizo en 07/2018). Consulta por cuadro clinico de 1 semana de evolucidn conslstente con episodio convulsivo
caracterizado por mavimientos involuntarios inicialmente en mano derecha posteriormente irradlado a brazo asociado a retroversidn de la mirada, perdida de la conciencia y
relajacion de esfinteres. Familiar (esposa) refiere episodio tuvo una duracién de 15 minutos con posterior recuperacidn espontanea de la conciencia. Adicionalmente paciente refiere
afasia motora posterior al evento, a cual autoresuelve. Paciente acudid a urgencias de chaparral en donde se realizd toma de TAC cerebral con reporte de marcado efecto de
volumen con hernlas subfalcina derecha y transtentorial descendente lzqulerda. Actualmente reflere unico sintama residual de cefalea en hemicraneo izquierrdo de intensidad leve.

Al momento de Ia valoracion paciente hemodindmicamente estable, afebril, hidratado, normoxémico al aire ambiente, sin signos de dificultad respiratoria ni bajo gasto. Al examen
neuroldgico sin signos de focallzaclén en el momento. Se considera paclente curso con episodio de etiologla estructural. Teniendo en antecedentes neurologicos se solicita
interconsulta de traslado a servicio de neurocirugia para concepto. Se indica manejo analgesico. Se realiza conciliacién de medicamentos. Se considera paclente en el momento sir
criterios para manejo por parte de servicio de medicia de urgencias. Se explica a paciente condicién actual, riesgos y conducta a seguir, refiere entiende y acepta.

Plan:
- Acetaminofen 1g VO DU
= 85 IC Neurocirugfa

Dr Cetina, Dr Jimenez / Arce(est)
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EXAMENES Y PRDCEDIMIENTOS REALIZADOS

REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

MOTIVO DE ATENCION

ﬂ

Enformadad general

RESUMEN DE ESTANCIA

PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS CON ANTECEDENTE DE RESECCION DE LESION TEMPORO OCCIPITAL 1ZQUIERDA DR ZORRO EN 2022 COJ PATOLOGIA
COMPLATIBLE CON OLIGODENDROGLIOMA WHO 2 KI67% 10%, RECIBIO RADIOTERAPIA , CON EPILEPSIA ESTRUCTURAL. AHORA CON PROGRESION
TUMORAL. A LA VALORACION CON DIFICULTAD EN LA NOMINACION DE PALABRAS, COMPRENDE ORDENES SENCILLAS, PARAFASIAS, NO DEFICIT MOTOR
O SENSITIVO, REFLEJOS SIMETRICOS. RMN CON LESION TEMPORO OCCIPITAL IZQUIERDA CON GRAN EDEMA PERILESIONEAL. SE CONSIDERA PACIENYE
SE BENEFICIA DE CIRUGIA , SIN EMBARGO ES NECESARIO REALIZAR RMN CEREBRAL FUNCIONAL Y TRACTOGRAFIA. ANTE NO DISPONIBILIDA DE
SERVICIO EN LA INSTITUCION Y NO DETERIORO NEUROLGOICO EN EL MOEMTNO SE DA EGRESO CON QRDENES DE IMAGENES Y CIRUGIA, PARACLINOCS
Y CONTROL AMBULATORIO EN UNA SEMANA DR ZORRO. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIART QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN.

DATOS DE EGRESO

|

TRATAMIENTO AL EGRESO

INSTRUCCIONES DE EGRESO

*#kdxhasinx Facha Instruccion de Egreso ***¥xeexes
14/03/2024 06:14:06 p.m.

LT LR L L L P L) Slgnos de Alem WO OO W R »
CONSULTAR POR URGENCIAS: DEBILIDAD EN LAS EXTREMIDADES O PARALISIS, DIFICULTAD PARA LA MARCHA, DOLOR NO MEJORE CON ANALGESIA,
ALTERACION DE ESFINTERES, ALTERACION DELE ESFINTERES.

rackkkkkkkRkRak Actividad Fisica *Fresesrkernras

REPOSO RELATIVO. NO POSTRACION EN CAMA. SE RECOMIENDA DEAMBULAR
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Paciente: ABELARDO PACHECO QUITORA Edad: 44 Afics Nro Historia: CC: 93453929

Entidad: _NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD $ A ** NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Sexo: Masculino

Servicio Ingreso: 1 Piso - Urgencias __ Fecha Ingreso: 11/03/2024“ 09:35:37 p.m.-
|Servicio Egreso: Fecha Egreso:

INSTRUCCIONES DE EGRESO

CITA CONTROL EL 21/03/2024 DR ZORRO

""*******.Documentﬂs que se entregan kR Rk

EPICRISIS, FORMULA, CONTROL, INSTRUCCIONES, GRDENES, SIGNOS DE ALARMA.

*amews Focha de la incapacidad Hospitalaria **v+xs
11/03/2024 09:35:38 p.m.

*ERarkkk Diag de ]n(_-apacidad H°5p|ta]ar|a ok e ok e e o e
s}

wwsskE* Dias de Incapacidad Ambulatoria ##kksk
30

*XX*¥ Observaciones Incapacidad Hospitalaria *+++++
UMOR CERBRAL

H##&2% Observaciones Incapacidad Ambulatoria ****xx

Observacidn de Prérroga:
TUMOR CEREBRAL

T 3030000 MK ok ke Kk ok Empresa RN S o o o ROk K R R K ok
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RESUMEN EVENTOS NO POS

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL ‘
D430 -TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALQ  SUPRATENTORIAL

DIAGNOSTICO COMPLICACION

—
Rl A A R R A E—m———————

DIAGNOSTICO FALLECIMIENTO
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
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Paciente: ~ ABELARDO PACHECO QUITORA Nro Historia: Cédula 93453929

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
EXAMEN ESTUDIOS RADIOLOGICOS E IMAGENOLOGIA

Edag; 43 ARos - Sexo Masculinc - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUC & A ** NUEVA EP
CONTRIBUTIVO AMB RESONANCIA- MED.NUCLEA **

SESaE=sSsSSssc ESTUDIOS RADIOLGGICOS E IMAGENCLOGIA Sssssseseesess

INFORME DE ESTUDIOS RADIOL Acicos

Fecha: 2023/10/27

Hora: 15:38:04

Nro. Registro:

Informe:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO :

Fecha de realizacién 27-Oct-2023 se compara con estudios previos de 26 de marzo y 23 de octubre de 2022 y 10 julio de 2023

Informacién clinica

Paciente de 43 afios con antecedente de oligodendroglioma temporal izquierdo manejado con reseccién parcial en 2018 y
2022 mds radioterapia y temozolamida, Estudio de control,

Técnica

Unidad superconductora que opera a 3T. Secuencias de pulsos de radiofrecuencia con técnicas que incluyen SE, TSE, FE o
IR, cuyos pardmelros se encusntran anotados en las imégenes enviadas. Dichas imdgenes evaliian los tiempos de relajacion
tongitudinal y transversal de los tejidos en forma multiflanar, de acuerdo a la informacién clinica recibida para este casa.
Gadolinio: 9,7 cc.

Hallazgos
Craneotomia temporal izquierda para abordajs de rassccién, con gavidad quirirgica que compromata las girae temporales
medio e inferior izquierdos y el giro fusiforme, cen residuos hematicos cronicos. En sus mérgenes, compromatisndo el
aspecto posterior de los giros temporaies superior, medio e inferior izquisrdos y an menor grado del aspecto anterior del giro
fusiforme ipsilateral, se evidencla una masa expansiva e infiltrativa corticosubcortical, de intensidad de sefal heterogénea en
las secuencias potenciadas en T2, con miltiples foces de realce heterogéneo y nodular tras 1a administracion del gadolinio;
el de mayor tamario de aproximadamente 17 x 19 x 18 mm (estable), Persiste otro foco de realce parenguimatoso cortical en
el aspecto posterior del giro temporal medio, Iguaimente sin cambios. En las secuencias potenciadas en T2 se observa
hiperintensidad de sehal de ia sustancia bianca subcortical y en los margenes de ia lesion previamente descrita, sin efecto
expansivo significativo o restriccion en las secuencias de difusién y con aparicién de peguefios focos de realce heterogéneo
nodular periférico, los cuales ha aumentado con respecto al estudio previc y que sugiersn como primera posibilidad zonas
de radionecrosis. El de mayor tamanio de aproximadamente 6 mm de dimensién mayor.

Persiste también una lesidn infiltrativa y expansiva corticosubcortical en el aspecto lateral del I6bulo occipital izquierdo, sin
realce con el gadolinio, ligeramente de mayor tamaiio con respecto al estudio previo, al igual que la extensién del
compromiso de los giros occipito temporales y del margen inferior de la insula, sin ambargo, =in configurar progresién.
Existen pequeiios focos puntiformes hipointensos en secuencias de susceptibilidad magnética en la sustancia blanca
suboortical y profunda en la region temporcoccipital izquierda, atribuido 2 microhemerragias o calificaciones

hay leve disminucién en la amplitud del asta occipital del ventriculo lateral izquierdo, que demuestra sutil mayor efecto de
masa con respecto al estudio antarior de jullo de 2023.

El tallo cerebral, cerebelo y los nicleos grises de la base no demuestran alteraciones.

Cavum del septum pellucidum y vergae come variante anatémica.

No hay coleccionss spl o subdursies, ‘

Los senos venoso durales estin parmeables.

Hiperostosis difusa de la boveda craneana.

Realce lineal adyacente a la craneotomia, probablements sin significado patolégico,

Conclusion

Camblos postquirirgicos de craneotomia temporal izquierda para reseccién de neoplasia documentada como
oligodendrogiioma, con residuo yio recidiva tumorai en los margenes de la cavidad quirtirgica, comprometiendo ei aspecte
posterior de la regién temporooccipital izqulerda v parte de la insula, con discreto aumento en el tamafio y efecto expansivo
con respecto al estudio previo de julio de 2023, sin embargo sin cumplir criterios de progresién de la enfermedad, por lo que
20 sonaldera enfermedad residual estable,

Hiperintensidad de sefial én las secuencias potenciadas en T2 de los mdrgenes de la cavidad quliirgica y alrededor de la
lesién descrita, por edema, gliosis y/o cambios postradioterapia con pequeiios focos de realce heterogéneo, los cuales han

e ——
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