EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO [ somacicn ]
1033813705
CUENCA PENA MIGUEL ANGEL
Ter Apellido 2do. Apellido (o de Casada) N Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
19 X UROLOGIA
ARoS | MESEs | pias | M F SERVICIO AMB HOSP X
CIRUJANO DR JORGE FORERO ler. AYUDANTE DRA GOMEZ
2do. AYUDANTE ANESTESIOLOGO DRA POLO
INSTRUMENTADOR GINAC
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
TORSION TESTICULAR . CODIGO CIE |N I 4| 4| X
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
IDEM CODIGO CIE INT 4] 4]x
INTERVENCION PRACTICADAY TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORADE |TIPO DE ANESTESIA
24 031 3 INICIO [TERMINACION
DIA[MES]ANO|1 5 10 |1 6 0 5 REGIONAL
INTERVENCION PRACTICADA : Se escribe del grupo quirurgico maver al menor
CODIGO SOAT
i ORQUIDECTOMIA IZQUIERDA 6(2 3 0 00
CODIGO SOAT
2 FIJACION TESTICULAR DERECHA 6]2 51 04
ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO SI NO |:|
MATERIAL ENVIADO TESTICULOS IZQUIERDO
CIRUGIA: LIMPIA LIMPIA CONTAMINADD CONTAMINADA
HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES :
ASEPSIA, ANTISEPSIA ANESTESIA GENERAL, INCISION RAFE MEDIO ESCROTAL. DISEC .0 T
IZQUIERDAS, EXPOSICION DE TESTICULO Y CORDON ESPERMATICO, SE REDUCE T RS0 s
ey fonolviguiced buk fd esbreh dpnlekeddiclon AU fis fededesod 124
CON SEDA 0 EL PEDICULO VASCULAR. HEMOSTASIA SELECTIVA DE CAPAS ESCROTALES ST 38 72 t2ZR7 78 02 240as
ESCROTALES DERECHA , SE REALIZA BOLSILLO SUBDARTICO Y SE FIJA TESTICULO
A CAPAS CON PROLENE VASCULAR 3-0. HEMOSTASIA SELECTIVA DE ESE LADO. CIERRZ 02 J27=8 s 7 T=lZ8 J7TNWICRYL
3-0. PIEL CON VICRYL . NO COMPLICACIONES,

HALLAZGOS : TESTICULO IZQUIERDO ISQUEMICO, ADHERIDO A CAPAS ESCROTALES ORI N J1n 17 5 7adts

TESTICULO DERECHO SE FIJA

T
Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora el Informe No. Registro Me i FRMAYSELLOD i

DR FORERO

Dn E)QCON]L




