EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

, lNFORME QUIRURGICO I HISTORIA CLINICA
: 16614856
k
OROZCO TORRES - HECTORELIAS
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) ‘ Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
60 X UROLOGIA
ARoS | Meses bows | M F ~ SERVICIO AMB HOSP |X CAMAN®,:
CIRUJANO CAROLINA FRANCO ler. AYUDANTE
% 2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO ' DE TURNO
INSTRUMENTADOR DE TURNO OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
TUMOR VESICAL ' cooocE ¢ | o o o]
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO: . .
1GUAL - CODIGO CIE HEEE
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORADE HomraDE | TIPO DE ANESTESIA
0307418 INICIO TERMINACION )
DiA |[MES|ANO{L 3 00 |1 500 REGIONAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se eseribe del grupo quirurgico mayor al menor CODIGO SOAT
1 : .
2 RESECCION ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL - 5| 74201
| CODIGO SOAT
3 FULGURACION ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL Sl 74 2 0 2
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO St B NO D
Sy
\ MATERIAL ENVIADOQ CITOLOGIA URINARIAPOR BORBOTAJE. TUMOR VESICAL CALA LATERAL QUIERDO CORTE SUPERFICIAL ¥
i PROFUNDO TUMOR VESICAL CARA ANTERIOR CORYE SUPERFICIAL
CIRUGIA: LlMPLA[j LIMPIA CONTAMINADA [3.] CONTAMINADA ‘:I
HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :
SE REALIZAPAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA OONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICD ENP(EICION DE
LITOTOMIA, SE PROCEDE AFASO A DILATACION URETRAL HASTA 30 FR SE REALIZA PASO DE RESECI' OSCOPIO MONOPOLAR BAJO VISION DIRECTA CON CISTUIRRJG N CONTINUA
CON GLICINA QON [DENTIFICACION DE HALLAZGOS DESCRITOS. SE PROCEDE A REALTZA RESECCION CORTE. SUPERFICIAL Y PROFUNDA DE LESION CARA LA

WWERAL [ZQUIERDO
POSTERIOR SE EVIDENCIALESION EN CARAANTERIOR EL CUAI, SEREALZA CORTE SUPERFICIAL. NO SE CONTINUA RESECQCION POR TIEMPO QUIRURGICO FROLONGADO Y

OR SEE
CONTINUIDAD DE LESIONES VESICALES RESIDUALES EN CARAANTERIOR Y CARALATERAL DERECHO. SE RETRA EQUIPQ. SE DEJA SGNDAFOLEY 14 FR3 VIAS CON 20 CC EN BALON
¥ CONTINUACION I DEC[STOIRR!GACION CONTINUA CON RETORNO DE HEMATURIA CLARAA CYSTOFLO. SE FUA SONDA AMUSLO ZQUIERDO PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES . ESCASO HALLAZGOS URETRA ANTERIOR ESTRECHEZ URETRA BULBAR DE 70 % FRANQUEABLE OON EQUIPD. PROSTATA DILOBULAR NO OBSTRUCTIVO.
MEATOS URETERALES ORTUIUPICOS EYACULAN!” ORINACLARA. SEEVIDENCIA CICATRIZACIONEN UROTELIO RETROMEATAL ZQUIERDQ SIN EVIDENCIA DE LESIONES. SE EVIDENCIA
3 LESIONES EN CARA LATERAL IZQUIERDO DE 2 CM LAS CUALES SE RESECAN EN SU TOLTALIDAD. SE EVIDENCIA 2 LESIONES EN CARA ANTERIOR DE APROX S CMLAS CUALES SE
REALIZAN RESECCION PARCIAL. SE EVIDENCIA 3 LESIONES EN CARALATERAL DERECHO DE 2 CM LAS CUALES NOSE RESECAN POR TEMPO QUIRURGICO PROLONGADO. SE
CONSIDERAREALIAR SEGUNDOQ TEMPO QUIRURGICORTUV EN 6 SEMANAS
1
L}
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe lNo_. Registro Médico l FIRMAY SELLO . .+ )\
=
CAROLINA FRANCO , 1022349094 QY
o
A N
$




