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INFORME N°: 6320

RESONANCIA MAGNETICA gl e

Nombre: MARIA ELENA SALDARRIAGA GOMEZ  Cédula; 42792828 Sexo: F  Tel: 3209780 Edad: 45 Afios
Medico; SRM 5RM SRM IPS: COMFAMA - EPS SURA Ciudad: Medellin
Fecha examen: 08/07/2017 Fecha de Entrega: 13/07/2017 ° Fecha impresién: 18/07/2017 13:26:28

ESTUDIO: RNM DE ARTICULACION RODILLA DERECHA SIMPLE

INDICACION:
Dolor crénico hace 4 afios sin trauma.

TECNICA:
En resonador de 1.5 tesla secuencias Tse, tres planos Fs.

HALLAZGOS:
Sefial hiperintensa de espesor compleio del cartilago de la faceta lateral, edema de la grasa de Hoffa anterior y

lateral inmediatamente adyacente, liquido prepatefar asociado, escasa cantidad de liquido intra-articular con
pequefios detritus hacia la bursa supraprepatelar porcion anterior y lateral.

En los colaterales hay engrosamiento y escasa cantidad de liquido alrededor pero no observo discontinuidad de
los mismoes.

El cuerno anterior, cuerpo del menisco fateral parcialmente mal definidos en las evaluaciones sagitales el igual
que la esquina postaromeaial.

Flongacién de ligamentos popliteos meniscales. .

Cuerno anterior del menisco lateral mal definido se asocia a lesién horizontal y aparente extrusidn del menisco
lateral como se observa en la imagen 18 de los coronales.

Oste;QthosE quistes subcondrales, irreqularidad hacia el borde libre articular del condilo femoral y platillo tibial
latera s

La hiperintensidad de los colateraies probablemente especialmente el del lateral probablemente secundario al
compromiso meniscal.

Aplanamiento osteofitos irregularidad del cdndilo femoral lateral y platiilo tibiai lateral, debe tenerse en cuenta
que la porcion mas lateratl y la porcion central del condito femoral, platillo tibial lateral presenta exposicion de

capas profundas del cartitago por compromiso crénico.
Quistes sinoviales en la insercion del gastrocnemio lateral,
Agudizacion de espinas tibiates, osteofitos intercondileos.

Cruzados sin alteracion.

Medellin: {4} 444 7428 - Bagoté: (1) 489 7904 - Cali: (2} 380 8956

Barranquilla: {5) 319 79?6 - Resto del pais: 01 8000 51 7736 . Especialictat on ayudas diagndsticas
vravdinarmicaipe. conues :
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INFORME N°: 6320

RESONANCIA MAGNETICA
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Nombre: MARIA ELENA SALDARRIAGA GOMEZ  Cédula: 42792828 Sexo: F Tel: 3209780 Edad: 45 Afios
Medico: SRM SRM SRM 1PS; COMFAMA - EPS SURA Ciudad: Medellin
Fecha examen: 08/07/2017 Fecha de Entrega: 13/07/2017 Fecha impresion: 18/07/2017 13:26:28

Paquete vasculonervioso visible normal.
En el sagital T2 turbo spin eco engrosamiento sinovial con detritus en el gradiente de eco T2.

A pesar de los cambios cartilaginosos descritos se observa angulo del surco normal, angulo de congruencia
normal pero hay el indice de Insall Salvati es de 1.17. el anguio del surco 142°.

Estos dltimos angulos y medidas son aproximados deben correlacionarse con examen fisico y radiografia simple
debido a estudio realizado en extensién completa.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Lesién compleja del cierno anterior y cuerpo del meniscglateral asociado.a.compromiso
3C de la clasificacién. intetnacional del cartilago a nivel femorotibial lateral y.3A a nivel

patelofemoral lateral. Esto se encuentra asociado a sinovitis descompensada por lesiones
cartilaginosas y la lesion meniscal descrita. R

=

Mauricio Estrada Castrillon.
Medico Radiologo RM 5-1086

Informe realizado bajo la modalidad de telemedicina.

e 2

Barranquilla: (5) 319 7976 — Resfo del pais: 01 8000 51 7736
wnwelinaricaips.conce

. : . 'y 2 . = '
Medellin: (4) 444 7428 - Bogota: {1) 489 7904 - Cali: (2] 380 8956 d’n ’ r " Q
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Espaclalistas en apudes dlagndsticas

Nombre: Maria Elena Saldarriaga Gomez Cédula: 42792828 Sexo:F  Tel: 3209780 Edad: 47afio(s) 3ms.
Médico Referente: IPS: CORDOBA - EPS SURA
Fecha Examen: 2/25/2019 Fecha de Finalizado: 3/1/2018 12:28:50 AM Ciudad: MEDELLIN

ESTUDIO REALIZADO: RESONANCIA DE RODILLA.

iNDICACION: Antecedente de artroscopia. Dolor

TECNICA:

En equipo de magnetizacion fueron obtenidas imagenes multiplanares en DP FS, coronal T1, sagltal T2 FS.
No se cuenta con estudios previos.

HALLAZGOS:

Hiperintensidad trabecular de la patela en el polo inferior sin identificar fractura desplazada.
La sefial medutar de fémur, Ia tibia y el peroné no demuestra contusiones ni fracturas.

Los espacios articulares femorotibiales conservan amplitud normal.

La articulacion patelo femoral es congruente, patela tipo 2 de Wiberg, el cartilago patelar presenta a
engrosamiento difuso hiperintensidad fibrilar en la faceta lateral sin delaminacion ni exposicién del hueso
subcondral.

Derrame articular.

No hay fragmenios osteocondrales libres.

Mecanismo extensor sin lesiones. Retinaculos patelares sin alteraciones.

El menisco medial conserva aitura, configuracién y contornos normales.
El menisco lateral presenta sefal configuracion y altura normal.

Los ligamentos colaterales no presentan alteraciones. Esquina posterolateral de caracteristicas normales.
Los ligamenios cruzados con adecuada orientacidn, sefial e inserciones.

Trofismo muscular conservado.

Paquete neurovascular popliteo de apariencia usual.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Contusién de la patela.

Derrame articular.
Condromalacia patelar lateral grado 2/4.

Medellin: [4) 444 7428 - Bogoté: (1) 489 7904 - Cali: {2) 380 8956

Barranguilla: (5} 319 707& - Resto del prads 01 2300 51 7736
www.dinamicaips.com.co
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Paciente Examen =
Nombre: Maria Elena saldarriaga Gomez Médico referente: Gustavo Alvarez Lopera
Cédula: 42792828 IPS: COMFAMA - EPS SURA

Sexo: F Fecha del examen: 09/07/2020

Taléfona: 3209780 Fecha de finalizacion: 10/07/2020 04:38:31 p. m.

Edad: 48afio(s) 7ms. Ciudad: MEDELLIN

ESTUDIO: RESONANCIA NUCLAER MAGNETICA DE RODHLLA DERECHA
INDICACION: [ARTROSIS<?]
TECNICA: Se realizaran cortes multiplanares con secuencias de T1, T2 DP con y sin supresion grasa
HALLAZGOS:
Hay tehdencia a la'iateraliza’bién' de Ia rotula. La distancla surco troclear - Tubéroulo tibial slcanza 9 rom. Se cohserva .
alteracion en la sefial del carlflago patelar por condramalacia leve grado I/ IV

" La retinaculas [<>]se encuentran respetadas,

El mecahismlo-ex!ensar s@ conserva
Hay edema de |a grasa prepatelar y {rabecutacién - fibrosis de la grasa infrapatelar
‘Ligaménto eruzado anterior fiene morfologia . Hay alteracion en la sefial residuat a esguince
Lligéfnénfo cruzado posterior res_peta_do. No hay signos de inestabilidad desde ol punto de vista de las imégenes
Hay alscrefa elongacion de los ligamentos colaterales. La banda lfiotibial y el tenddn poplitec son normales
Dismindéfbnie:j'el voiumen det menisco medial sin evidencia desgarres. Las ralces menigcales se conserva
Se ot;setva"alteracién en la morfologia del menisco lateral con amputacion del borde-libfe del cuerno posterior y desgarro - -
fragmentacidn del cuerpo dal menisco. Hay tendencia a la exirusian del menisca. Se cbserva cambios posiquirdrgicos -
meniscectomia anyerior
Hay pérdida del cartilago articular femorotibial hacia el compariimento lateral con edema - quistes subcondrales

Lt No hay‘duls{e p;:pli'teo. Se obséwa liquide en el espacio arficular

" Eii las estructuras dseas avaluadas hay disminucion del agpecto del espacio articular femorotibial ‘de predominio lateral - '
gon formaciones osteoffticas ' o

. Los planos musculares se conservan

IMPRESION DIAGNOSTICA:

: :Ai_it‘al__;_aéiél-f:érj la 'felqcién articular patelofemoral - condromalacia patelar leve

ﬁi_irsit’is pfépa&éiar - '

Tt '_l V - © E-mail %awiz:icaIclienté@di'namicaips.com.cu -Crag5Nro, 34A-73 - Tel: 351 03 33

05082189637562020 - Fecha de impresion; 2020/08/05
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Nombre: Maria Elena Saldarriaga Gomez Fecha del examen: 09/07.
cédular 42792828 - Fecha de finalizacién: 10/07/2020 04:38:31 p. m.

‘

Alteracién residual a esguinee del ligamento cruzado anterior, se sugiere correlacion clinicay con manio
para valoracion de estabilidad o

Hay disminucion del volumen def menisco medial

Cambios postquirdrgices hacin ef cuerno anterior del menisco lateral. Desgarro del cuerno posterior - cuerpo d‘,el" ’

menisco can tendencia a la extrusion meniscal

Condi‘omalacia temorotibial profunda del compartimento lateral

Derrame articular

Zoraida ‘Res'tl'e-p.o VEEQZ {.
Médica Radidloga RM 5:0843-96

E-mail; servicioalcliente@dinamicaips.com.co - Cra 65 Nro, 3MA-73 - Tel: 351.03 33

05082189637582020 - Fecha de mpresidn: 2020/08/05
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Paciente Examen

Nombre: Maria Elena Saldarriaga Gomez Médico referente: Gustavo Alvarez Lopera
Cédula: 42792828 IPS: COMFAMA - EPS SURA

Sexo: F Fecha del examen: 09/07/2020 _
Teléfono: 3209780 , Fecha de finalizacion: 10/07/2020 04:38:31 p. m.
Edad: 48afio(s) 7ms. Ciudad: MEDELLIN

ESTUDIO: RESONANCIA NUCLAER MAGNETICA DE RODILLA DERECHA

INDICACION: [ARTROSIS<>]

TECNICA: Se realizaron cortes multiplanares con secuencias de T1, T2 ,DP con y sin supresion graéa

HALLAZGOS:

Hay tendencia a Ia lateralizacion de la rotula. La distancia rsurco troclear 7_Tubérculo tibial alcanza 9 mm. Se observa
alteracién en la sefal del cartilago patelar por condromalacia leve grado WV -

Lé retindculas [<>]se encuentran respetadas.

El mecanismo extensor se conserva

Hay edema de la grasa prepatelar y trabeculacién - fibrosis de la grasa infrapatelar

Ligamento cruzado anterior tiene morfologla . Hay alteracion en la sefial residual a esguince

Ligamento cruzado posterior respetado. No hay signos de inestabilidad desde el punto de vista de las imagenes

Hay discreta elongacion de los ligamentos coiaterales, La banda iliotibial y el tendén popliteo son normales

Disminucién en el volumen del menisco medial sin evidencia desgarros. Las raices meniscales se conserva

Se observa alteracion en la morfologia del menisco lateral con amputacion del borde fibre del cuerno posterior y desgarro -
fragmentacién del cuerpo del menisco. Hay tendencia a la extrusion del menisco, Se observa cambios postguirdrgicos -
meniscectomia anterior

Hay pérdida d'el cartflago articular femorotibial hacia el compartimento lateral con edema - quistes subcondrales

No hay quiste poplitea. Se observa liquido en el espacio articular

En las estructuras éseas evaluadas hay disminucién del aspecto del espacio articular femorotibial de predominio lateral
con formaciones osteofiticas s

Los planos musculares se conservan

IMPRESION DIAGNOSTICA:
Alteracién en la relacion articular pateiofemoral - condromalacia patelar leve

Bursitis prepatelar

E-mail: servicioalclente@dinamicaips.com.co - Cra 65 Nro. 34A - 73 -Tel: 3510333

17111284545542020 - Fécha de impresién: 202011117
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Paciente Examen ' ”
Nombre: Maria Elena Saldarriaga Gomez Médico referente: Gustavo Alvarez Lopera
Cédula: 42792828 ~ IPS: COMFAMA - EPS SURA
Sexo: F Fecha del examen: 09/07/2020
Teléfono: 3209780 Fecha de finalizacion: 10/07/2020 04:38:31 p. m.

Edad: 48afo(s) 7ms. Ciudad: MEDELLIN

ESTUDIO: RESONANCIA NUCLAER MAGNETICA DE RODILLA DERECHA
INDICACION: [ARTROSIS<>}
TECNiCA: Se realizaron cories multiplanarés con secuencias de T1, T2 ,DP cony sin supresion grasa
'HALLAZGOS:
Hay tendencia a la lateralizacion de la rétula. La distancia surco troclear - Tubérculo tibial alcanza 9 mm. Se observa
alteracion en la sefial del cartilago patelar por condromalacia leve grado I/ IV
La retihécu_las [<>]se encuentran respetadas.
= ‘mécan-i‘srﬁo exiensor se conserva
Hay edeina de la grasa prepatelar y trabeculacion - fibrosis de la grasa infrapatelar
Ligamenfé cﬁfu_zado anterior tiene morfologia . Hay alteracion en la sef}_al residual a esguince
Ligamento Eruzado posterior respetado. No hay signos de inestabilidad desde el punto de vista de las imagenes
Hay d.iscréta glbﬁge{bién de los ligamentos colaterales. La banda iliotibial y el tendén popliteo son normales
Disminucién en el volumen del menisco medial sin evidencia desgarros. Las raices meniscales se conserva
Se observa alteracién en la morfologia del menisco lateral con amputacion del borde libre del cuerno posterior y desgarro -
fragmentacion del cuerpo del menisco. Hay tendencia a la extrusion del menisco. Se observa cambios postquirlrgicos -
meniscectomia anterior
Hay pérdid-a del cartilago articular femorotibial hacia el compartimento lateral con edema - quistes subcondrales
No hay qUis{é‘ pb’pltl’teb.‘Se observa liquido en el espacio articular

En las estruciuras oseas evaluadas hay disminucion de! aspecto del espacio articular femorotibial de predominio lateral
con formaciones osteofiticas

Los planos muscularés se conservan

IMPRESION DIAGNOSTICA:
Alter'aﬁ:‘ién enla relacion articular patéiof_empral . condromalacia patelar leve
Bursitis prepatelar |
. | ... E-maii: servicioalclienie@dinamicalps.colm.co —.Cra 65 Nro, 34A - 73 - Tel: 35103 33

05082180637582020 - Fecha de impresion: 2020/08/05
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Pagina 2 de 2

1 Nombre: Maria Elena Saldarriaga Gomez Fecha del examen: 09/07,
| Cédula: 42792828 Fecha de finalizacion: 10/07/2020 04:38:31 p. m.

Alteracion residual a esguince del ligamento cruzado anterior, se sugiere correlacién clinica y con maniobras
para valoracion de estabilidad :

Hay disminucién del volumen del menisco medial

Cambios postquirtirgicos hacia el cuerno anterior del menisco lateral. Desgarro del cuerno posterior - cuerpo del
menisco con tendencia a la extrusién meniscal

Condromalacia femorotibial profunda del compartimento lateral 7

Derrame articular

Zoraida Restrepo Velez
Médica Radidloga RM 5-0843-96

E-maik: servicioalcliente@dinamicaips.com.co -Cra65Nro. 34A-73 - Teli 3510333

1711 1284545542020 - Fecha de impresidn: 202011117



*¢*artmedica

Nit: 900298928 3
Sede: MEDELLIN

Régimen:

Sexo:

Paclente:
Identificacion:
Direccion:

Direccion alterna:
Talafono:
Aseguradora:

Historia Clinica # 2898048
Responsable Paciente:
Responsable Telefoeno:

REMISION

fl

MARIA ELENA SALDARRIAGA GOMEZ

cc 42792828 Edad: 49 Fecha Nac; 18/14/1971
CALLE 75 SUR #54A-150 BARRIO SURAMERICA
3104613614 3163109168
EPS Y MEDICINA PREPAG  Acompafiants: PACIENTE
Fecha Atencian: 14/10/2021

ARTURO PAREJA
3163109168
Contributivo

F

Responsabie Parentesco: CONYUGE

Grupo Poblacional:
Pertenencia Etnica:

Diagndstico:M790 REUMATISMO NO ESPECIFICADO (PACIENTES EN ESTUDIC AUN SIN DIAGNOSTICO NO INGRESAR AL PROGRAMA) Tie
Otros diagnostices:M790 REUMATISMO NO ESPECIFICADO (PACIENTES EN ESTUDIO AUN SIN DIAGNOSTICO NO INGRESAR Al PROGRAMA)

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN REUMATOLOGIA

Seremiie a:

PACIENTE EN ESTUDIO DE ARTROPATIA INFLAMATORIA

RESUMEN HC:
MARIA ELENA, 49 ANOS, RESIDE EN ITAGUI, EETADO CIVIL CASADA, SIN HIJOS, FUNCIONARIA PUBLICA.

DIAGNOSTICOS:

1.REUMATISMO EN ESTUDIO

* DESDE EL 2018 RIGIDEZ EN LA MADRUGADA PREDOMINANTEMENTE EN HOMBROS, CODOS Y RODILLA DERECHA

“NIEGA DOLOR LUMBAR INFLAMATORIO, PSORIASIS, UVEITIS © HEMATOQUEZIA.

“WSG Y PCR NORMALES, ANA NEGATIVOS, FACTOR REUMATOIDE NEGATIVO

*RX DE MANOS COMPARATIVAS 2021: LECTURA RADIOLOGIA NORMAL: RX RODILLAS COMPARATIVAS 2021: LECTURA RADICLOGIA MODERA
DA ESCLEROSIS DEL PLATILLO Y CONDILO EXTERNO DE RODILLA DERECHA, CALCIFICACION INFRAPATELAR DERECHA. RX PIES COMPAR
ATIVOS 2021: LEGTURA RADIOLOGIA ESPOLON CALCANEO DE PREDOMINIO [ZQUIERDO. RX COLUMNA DORSOLUMBAR 2021: LECTURA RADI
OLOGIA ESPONDILOSIS INGIPIENTE DORSAL, ESCOLIOSIS IZQUIERDA LEVE DORSAL, ESCOLIOSIS DERECHA LUMBAR LEVE SIN ROTACIO

N. '

2. MENISGOPATIA RODILLA DERECHA

* ARTROSCOPIA EN 2018

ANALISIS:
-ASISTE POR SEGUNDA VEZ, EN ESTUDIO PARA DESCARTAR ARTROPATIAS INMUNOMEDIADAS, TRAE VSG Y PCR NORMALES, ANA NEGATIV

08, YA TENMIA FR NEGATIVO, NO LE HICIERON ANTI CCP NI HALB27 QUE FUERON SOLIGITADOS EN PRIMERA CITA

PLAN:
.SE RENUEVAN ORDENES DE ANTI CCP NI HLAB27 QUE LE QUEDARON FALTANDC. CONTROL CON RESULTADOS

ANEXOS Y OBSERVACIONES



“s*artmedica REMISION

Nit: 900298928 3 !
Sede: MEDELLIN Padiente: MARIA ELENA SALDARRIAGA GOMEZ
identificacién:  CC 42792828 Edad: 49 Fecha Nag:  18/11/1871
Direccian: CALLE 75 SUR #54A-150 BARRIO SURAMERICA

Direccion alterna:
Teléfono: 3104613614 3163109168

Aseguradora; EPSY MEDICINA PREPAG  Acompafiante: PACIENTE
Historia Clinica # 2898048 Fecha Atencion: 1414072021
Responsable Paciente: ARTURO PAREJA
Responsable Telefono: 3163100168 Responsable Parentesco: CONYUGE
Régimen: Contributivo
Sexo: F

Grupo Poblacional:
Pertenencia Efnica:

Diagnéstico:M780 REUMATISMO NO ESPECIFICADQ (PACIENTES EN ESTUDIO AUN SIN DIAGNOSTICO NO INGRESAR AL PROGRAMA) Tie
Otros diagnosticos:M790 REUMATISMO NO ESPECIFICADO (PAGIENTES EN ESTUDIO AUN SIN DIAGNOSTICO NO INGRESAR AL PROGRAMA)

Seremitea: |GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y
TRAUMATOLOGIA

PACIENTE CON MENISCOPATIA DERECHA QUE REQUIRIO ARTROSCOPIA EN 2018, CON DETERIORO CLINICO

RESUMEN HC:
MARIA ELENA, 49 ANOS, RESIDE EN ITAGUL, ESTADO CIVIL CASADA, SIN HISOS, FUNCIONARIA PUBLICA.

DIAGNOSTICOS:

1.REUMATISMO EN ESTUDIO

« DESDE EL 2049 RIGIDEZ EN LA MADRUGADA PREDOMINANTEMENTE EN HOMBROS, CODOS Y RODILLA DERECHA

“NIEGA DOLOR LUMBAR INFLAMATORIO, PSORIASIS, UVEITIS O HEMATOQUEZIA.

“/SG Y PCR NORMALES, ANA NEGATIVOS, FACTOR REUMATOIDE NEGATHVO

‘RX DE MANOS COMPARATIVAS 2021; LECTURA RADIOLOGIA NORMAL. RX RODILLAS COMPARATIVAS 2021: LECTURA RADIOLOGIA MODERA
DA ESCLEROSIS DEL PLATILLO ¥ CONDILO EXTERNO DE RODILLA DEREGHA, CALCIFICACION INFRAPATELAR DERECHA. RX PIES COMPAR
ATIVOS 2021: LECTURA RADIOLOGIA ESPOLON CALCANEO DE PREDOMINIO {ZQUIERDO. RX COLUMNA DORSOLUMBAR 2021: L. ECTURA RADI
OLOGHA ESPONDILOSIS INCIPIENTE DORSAL, ESCOLIOSIS IZQUIERDA LEVE DORSAL, ESCOLIOSIS DERECHA LUMBAR LEVE SIN ROTACIO

N.

2. MENISGOPATIA RODILLA DERECHA

* ARTROSCOPIA EN 2018

ANALISIS:
_ASISTE POR SEGUNDA VEZ, EN ESTUDIO PARA DESCARTAR ARTROPATIAS INMUNOMEDIADAS, TRAE VSG Y PCR NORMALES, ANA NEGATIV

03, YA TENMIA FR NEGATWVO, NO LE HICIERGON ANTE CCP NI HALB27 QUE FUERON SOLICITADOS EN PRIMERA CITA

PLAN:
_SE RENUEVAN ORDENES DE ANTI CCP NI HLAB27 QUE LE QUEDARON FALTANDQ. CONTROL CON RESULTADOS

ANEXOS Y OBSERVACIONES



‘\‘Partmedica FORMATO DE HISTORIA CLINICA

Nit: 900298928 3
Sede: MEDELLIN
cédige: 050011087501

PacienteMARIA ELENA SALDARRIAGA GOMEZ”
|dentificacionCC 42732828 Edad: 49 Sexo: F Fecha Nac; 18/11/1971
DireccidnCALLE 75 SUR #54A-150 BARRIO SURAMERICA

Teléfona: 3104613614 3163109168
AseguraderaEPS Y MEDICINA PREPAG Acompafante:PACIENTE

Responsable Paciente: ARTURO PAREJA
Responsable Telefono:3163109168 Responsable Parentesco: CONYUGE
Régimen:ConfributiVo

Grupo Poblacional:
Pertenencia Etnica:

Especialistar PABLO ANDRES CASTANO GONZALEZ
Diagnostico: M780 REUMATISMO NO ESPECIFICADO {PACIENTES EN ESTUDIO AUN SIN DIAGNOSTICO NO INGRESAR AL PROGRAMA) Tie
Fecha Diagnéstico: 14/10/2021 Inicio Sintomas: 01/06/2019

Programa: :
Otros diagnosticos: M790 REUMATISMO NO ESPECIFICADO {PACIENTES EN ESTUBIO AUN SIN DIAGNOSTICO NO INGRESAR AL PROGRAMA}

Fecha Atencion: 14/110/21 © Tipo Atencién: CITA CONTROL REUMATOLOGIA

Motivo-Consu!taL:
CITA CONTROL REUMATOLOGIA- REUMATISMC EN ESTUDIO

Enfermedad Actual: )
MARIA ELENA, 48 ANOS, RESIDE EN ITAGUI, ESTADO CIVIL CASADA, 51N HIJOS, FUNCIONARIA PUBLICA,

DIAGNOSTICOS:

1.REUMATISMO EN ESTUDIO

+ DESDE EL 2019 RIGIDEZ EN LA MADRUGADA PREDOMINANTEMENTE EN HOMBROS, CODOS Y ROBILLA DERECGHA

NIEGA DOLOR LUMBAR INFLAMATORIO, PSORIASIS, UVEITIS O HEMATOQUEZIA.

WSE Y PCR NORMALES, ANA NEGATIVOS, FACTOR REUMATOIDE NEGATWO

*q¥ DE MANOS COMPARATIVAS 2021; LECTURA RADIOLOGIA NORMAL. RX RODILLAS COMPARATIVAS 2021: LECTURA RADICLOGIA MODERA
DA ESCLEROSIS DEL PLATILLO ¥ CONDILO EXTERNO DE RODILLA DEREGHA, CALGIFIGAGION INFRAPATELAR DERECHA, RX PIES COMPAR
ATIVOS 202+ LECTURA RADIOLOGIA ESPOLON CALCANEC DE PREDOMINIO 1IZQUIERDO. RX COLUMNA DORSOLUMBAR 2021: LECTURA RADI
OLOGIA ESPONDILOSIS INCIPIENTE DORSAL, ESCOLIOSIS [ZQUIERDA LEVE DORSAL, ESCOLIOSIS DERECHA LUMBAR LEVE SIN ROTACIO

N.

2. MENISCOPATIA RODILLA DERECHA

* ARTROSCOPIA EN 2018

SUBJETIVO:
-FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ATENGION EN CONTEXTO DE PANDEMIA

-APORTA PARACLINICOS

Tratamiento Actual:
NAPROXENO GAPSULA 250 MG VIA ORAL TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS Iniclo: 15/07/2021

Tratamiento Previo;

Examenes Laboratorio e imagenes

LABORATORIOS:

| ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDWMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA 05/10/2021 : VSG = 11,00 | HEMOGRAMA

WV [HB, HTO, CRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCGITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO BE PLAQUETAS INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] AUTOMATIZADO 05/10/2021 : HEMOGLOBINA = 14,60 05/10/2021 :

HEMATOCRITO = 43,50 05/10/2021 : M.V.C = 86,70 05/10/2021 : LEUCOCITOS # *4000 = 5050,00 08/10/2027 :

NEUTROFILOS # * 1000 = 2290,00 06/10/2021 . LINFOCITG # * 1000 = 2050,00 05/10/2021 : PLAQUETAS # * 1000 =

302000,00 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA - ALT] 05/10/2021 : ALT - TGP = 12,00

05/10/2021 : ANORMAL SI/NO = NG | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINOG TRANSFERASA - AST]

0510/2021 : AST = 16,00 | CREATININAEN SUERO U Q FLUIDOS 05/10/2021 : RESULTADO = 0,98 | ANTICUERPOS

ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO [ANAS] 05/10/2021 : ANAS (HEP2) = Negativo | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O

SEMIAUTOMATIZADO {PCR] 05/10/2021 ; PCR = 0,25 05/10/2021 ; REACTIVA SIUNO = NO | UROANALISIS [ PARCIAL DE
. . L : T SR VANESS A VELEZ ESCOBAR



Paclente: MARIA ELENA SALDARRIAGA GOMEZ
identificacion.CC 42792828 Edad:49 Fecha Nac:18/11/1971

ORINA} 05/10/2021 : PH = 5,00 05/10/2021 : DENSIDAD = 1,01 05/10/2021 : OBSERVACION = BACTERIAS CANTIDAD MEDIA,
MOGCO CNATIDAD MEDIA, GEL EPI BAJAS 2, LEUCOCITOS 3 05/10/2021 : PROTEINURIA SIINO = NO | TFG: 66,87 con
CREATININA: 0,98 de 05/10/2021 formula ((140- 49" 61,00°0.88)/(72* 0,98)

IMAGENES:

| RADJOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 13/08/2021 : RESULTADO = LECTURA RADIOLOGIA ESPONDILOSIS INCIPIENTE DORSAL,
ESCOLIOSIS IZQUIERDA LEVE DORSAL, ESCOLIOSIS DERECHA LUMBAR LEVE SiN ROTACIGN. | RADIOGRAFIA DE MANDO DERECHA
05/10/2024 1 MANQ DERECHA = ECTURA RADIOLOGIA NORMAL. 05/10/2021 ; EROSIVO SINO = NO | RADIOGRAFIA DE MANO
1IZQUIERDA 13/08/2021 : MANO [ZQUIERDA = LECTURA RATHOLOGIA, NORMAL 13/08/2021 EROSIVO SIMNO = NO | RADIOGRAFIA

DE PIE {AP, LATERAL Y OBLICUA] 13/08/2021 ; RESULTADO = LECTURA RADIOLOGIA ESPOLON ‘CALCANEOC DE PREDOMINIO
|IZQUIERDO. 13/08/2021 : EROSIVO SIANOC = NO | RADIOGRAFIA DE RODILLA {AP, LATERAL] 13/08/2021 ; RESULTADO =

LECTURA RADIOLOGIA MODERADA ESCLEROSIS DEL PLATILLO Y CONDILO EXTERNO DE RODILLA DERECHA, CALCIFICACION
INFRAPATELAR DERECHA,

Revisién por Sistemas: :
NIEGA ALOPECIA / NIEGA XEROFTOMIA, NIEGA XEROLFTALMIA / NIEGA DISNEA / NIEGA DOLOR ABDOMINAL, NIEGA DIARREA, NIEGA
SANGRADOS GASTROINTESTINALES. / NIEGA ORINA CON ESPUMA O SANGRE / NIEGA LESIONES EN PIEL

.............................................................................................................................................................................................................

Antecedentes Personales:
NO REFIERE ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA

Antecedenies Famillares:
DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO INSULINOREQUIRIENTE MADRE / HIPOTIROIDISMO MADRE

Antecedentes Quirtirgicos:
ARTROSCOPIA RODILLA DERECHA Previa

Otros Antecedentes: Alergicos: NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
Cigarrillos Dfa: 0 Afios Fumador: 0 Paguetes Afio: 0,00 Traumaticos: NIEGA FRACTURAS - NO TRANSFUSIONES
Alcohol: No Droga:No Ginecoldgicos;  GOPGCCAO NG PLANIFICA

Signos Vitales:

Sistolica 120 Frecuencia Cardiaca {ppm) 70 Peso {kg) 61,00 IMC (kg/m2} 24,75
Diastolica (mm Hg) a0 Frecuencia Respiratoria (cpm) 16 Talla (cmns) 157,00 No es posible Tallar N
Temperatura {*C) Sat02(%) % 0,00 Con Oxigeno N Ltpm

Examen Fisico: :

CABEZA Y CUELLO Normal MUCOSAS HUMEDAS, SIN SOPLO CAROTIDEOQ, SIN MASAS EN CUELLO O PAROTIDOMEGALIA NO INGURGITACION
YUGULAR / PIEL Normal SIN LESIONES / CARDIOVASCULAR Normal RUIDOS CARDIACOS, RITMICOS, SIN SOPLOS/ PULMONAR Normal
MURMULLO DE VESICULAR CONSERVADO SIN RUIDOS AGREGADOS f ABDOMEN Mormal ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION, SIN MASAS NI MEGALIAS / OSTECMUSCULAR Normal SIN SINOVITIS, DACTILITIS, O ENTESHTS / EXTREMIDADES

Normal EXTREMIDADES SIN EREMAS, SIN DEFORMIDADES, PULSOS SIMETRICOS / NEURGCLOGICO Normal ALERTA, CONSCIENTE,

ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTCR

Mediciones:

Opinidn y Conducta:
MARIA ELENA, 49 ANOS, RESIDE EN ITAGUI, ESTADC CIVIL CASADA, SiN KIJOS, FUNCIONARIA PUBLICA.

DIAGNOSTICOS:

1.REUMATISMO EN ESTUDIO

+ DESDE EL 2019 RIGIDEZ EN LA MADRUGADA PREDOMINANTEMENTE EN HOMERCS, CODOS Y RODILLA DERECHA

WIEGA DOLOR LUMBAR INFLAMATORIO, PSORIASIS, UVEITIS O HEMATOQUEZIA.

“WSG Y PCR NORMALES, ANA NEGATIVOS, FACTOR REUMATOIDE NEGATIVO

*RX DE MANOS COMPARATIVAS 2021: LECTURA RADIOLOGIA NORMAL, RX RODILLAS COMPARATIVAS 2021: LECTURA RADIOLOGIA MODERA
DA ESCLEROSIS DEL PLATILLO ¥ CONDILO EXTERNC DE RODILLA DERECHA, CALCIFICACION INFRAPATELAR DERECHA, RX PIES COMPAR
ATIVQS 2021: LECTURA RADIOLOGIA ESPOLON CALCANEQ DE PREDOMINIO [ZQUIERDQ. RX COLUMNA DORSCLUMBAR 2021; LECTURA RADI

VANESSA VELEZ ESCOBAR



Paciente: MARIA ELENA SALDARRIAGA GOMEZ
|dentificacién:CC 42792828 Edad:49 Fecha Nac:18/11/1971

N.
2. MENISCOPATIA RODILLA DERECHA
* ARTROSCOPIA EN 2018

ANALISIS:
ASISTE POR SEGUNDA VEZ, EN ESTUDIO PARA DESCARTAR ARTROPATIAS INMUNOMEDIADAS, TRAE VSG Y PCR NORMALES, ANA NEGATIV

083, YA TENMIA FR NEGATIVO, NO LE HICIERON ANT] CCP NI HALBZ7 QUE FUERON SOLICITADOS EN PRIMERA CITA

PLAN:
.SE RENUEVAN ORDENES DE ANTI CCP NI HLAB27 QUE LE QUEDARON FALTANDO. CONTROL CON RESULTADQS

REMISION: CONSULTA DE CONTRCL O BE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA PACIENTE CON MEN|ISCOPA
TiA DERECHA QUE REQUIRIO ARTROSCOPIA EN 2618, CON DETERIORO CLINICO / CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPE
CIALISTA EN REUMATOLOGIA PACIENTE EN ESTUDIO DE ARTROPATIA INFLAMATORIA

Ordenes:

CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO [ANTI CCF]

TIPIEFICACION ANTIGENG LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 [HLA B27]

Resumen Staff;

Anexds y Observacionss:

Recomendaciones:

DOLOR ARTICULAR PERMANENTE QUE LIMITA SUS ACTIVIDADES {CONSULTAR}/ HINCHAZON DE UNA ARTICULACION QUE LIMITA SUS
ACTWIDADES (CONSULTAR)/ PRESENCIA DE EFECTOS ADVERSOS CON EL MEDICAMENTO COMO ALERGIA, VOMITO, calDA DEL CABELLC

U OTRC {CONSULTAR) / CONSULTAR POR URGENCIAS EN CASO DE DOLOR EN EL PECHOC, FIEBRE O DIFICULTAD PARA RESPIRAR/
CONSULTAR POR URGENCIAS EN CASC DE TOS, AUMENTO DE LA EXPECTORACION 0O CAMBIO EN SU COLOR Y DIFICULTAD FARA RESPIRAR
/ CONSULTAR FOR URGENCIAS EN CASO DE SANGRADO POR BOCA O NARIZ. PRESENCIA DE SANGRE EN ORINA O MATERIA FECAL./
RECOMENDACIONES COVID-19: 1. EVITE SALIR DE LA CASA, COMPARTIR UTENSILIOS COMO PLATOS, VASOS, TAZAS, CUBIERTOS,

TOALLAS O ROPA DE CAMA, DESPUES DE USARLOS DEBE LAVARLOS CON DETERGENTE COMUN, 2. EVITAR SALUDAR DE BESO, ABRAZCS O
MANO. 3. EVITAR RECIBIR VISITAS. 4. EVITAR ASISTIR LUGARES O EVENTOS CON ALTO FLUJO DE PERSCNAS. 5, LAVARSE LAS

MANOS ESPECIALMENTE AL SALIR DEL BANO, TOCAR QJO3S, NARIZ Y BOCA, AL LLEGAR DE LA CALLE. 6. EN CASC DE PRESENTAR
SINTOMAS GRIPALES COMUNICARSE CON LA LINEA DE ATENCION DE SU ASEGURADOR, EN CASO DE PRESENTAR LOS SIGUIENTES
SINTOMAS: FIEBRE DE 38°, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, BOLOR EN EL PECHO, CONSULTAR A URGENCIAS DE INMEDIATO,

RESPONSABLE DE LA HISTORIA

PABLO ANDRES CASTANO GONZALEZ
ldentificacién 1093214748 Registro 1090
Especialidad  CONSULTA REUMATOLOGIA

p ,, \bﬂ o C.mgi—mﬁm

1 ol



ANEXQ TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Documento Nro. | 42792828 14/10/2021 Pag. 1
NCMBRE DEL PRESTADOR | ARIMEDICA SAS,
Codigo 900298928 Direccién del Prestador CALLE 3374 B -105
Teléfono 4444994 4444994 .
Nimero Departamento: . ANTIOQUIA Municipio: _ TAGUOI
ENTIDAD A LA QUE SE SOLICITA AUTORIZACION [ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA [ codigo 1l
SALDARRIAGA [ coMEZ [ MARIA [ ELENA
1er. APELLIDO 2do, APELLIDO 1er . NOMBRE 2dp . NOMBRE
Tipo de Dogumento de Identificacion
- 42792828
[ ] Registro Civil @ Pasaporte
Tarjeta de ldentidad Aduito sin Identiflcar Numero de Documento de Identificacion
Cédula de Cludadania Menor sin ldentificar
Cédula de Extranjeria Fecha de Nacimienio: 18/11/11971
Direccitn de residencia Habituat: [ CALLE 75 SUR #54A-150 BARRIQ SURAMERICA Teléfono; |
Departamento || ANTIOQUIA [ Municipio [racUl f [Teléfono Celular [ | 3104613614

Correo electrénico

Cobertura en Salud
Regimen Contributive E Regimen Subsidiado-Parcial E Poblacion Pobre No Sisbenizada B Planes Adicionales de salud
|| Regimen Subsidlado - Total Poblacién Pobre Na Cublerta Desplazado OTRO. Gual?

INFORMAGION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

ORIGEN
Enfermedad General E Accidente de Trabajo l:l Evento Catastrdfico
| [ Enfermedad Provisional Accidente de Transito

TIP0 DE SERVICIO Pricridad de la Atencldn

Posterior a fa atencion iniciat de urgencias .
No Prioritaria

X | Semvicios Electivos

Ubjcacién del paciente al memento de la solicitud de la autorizacion
X Consulta Externa

Urgenclas D Hespltalizacion Servicic CONSULTA REUMATOLOGIA Cama
Manejo integral segun gula de:
Cadigo CUPS Cantidad Descripcion -
806466 1 CITRULINA ANTICUERPOS [ANT! PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOM
906517 1 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIC HUMANQ LOCUS B27 [HLA B27]
890380 i CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATO
390388 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

NTIZA

MARIA ELENA, 49 ANOS, RESIDE EN ITAGUI, ESTADQ CIVIL CASADA, SIN HIJOS, FUNCIONARIA PUBLICA.

DIAGNOSTICOS: 1.REUMATISMO EN ESTUDIO * DESDE EL 2019 RIGIDEZ EN LA MABRUGADA PREDOMINANTEMENTE EN HOMBROS, CODOS Y
RODILLA DERECHA *NIEGA DOLOR LUMBAR INFLAMATORIO, PSORIASIS, UVEITIS O HEMATOQUEZIA, *SG Y PCR NORMALES, ANA
NEGATIVOS, FACTOR REUMATOIDE NEGATIVC *RX DE MANGS COMPARATIVAS 2021: LECTURA RADIOLOGIA NORMAL, RX RODILLAS
COMPARATIVAS 2021: LECTURA RADIOLOGIA MODERADA ESCLEROSIS DEL PLATILLOY CONDILO EXTERNC DE RCDILLA DERECHA,
CALCIFICACION INFRAPATELAR DERECHA. RX PIES COMPARATIVOS 2021; LECTURA RADIOLOGIA ESPOLON CALCANEO DE PREDOMINIO )
1ZQUIERDO. RX COLUMNA DORSOLUMBAR 2021: LECTURA RADIOLOGIA ESPONDILOSES INCIPIENTE DORSAL, ESCOLICSIS 1ZQUIERDA LEVE
DORSAL, ESCOLIOSIS DERECHA LUMBAR LEVE SIN ROTACION. 2. MENISCOPATI[A RODILLA DERECHA* ARTROSCOPIA EN 2018 ANALISIS:
.ASISTE POR SEGUNDA VEZ, EN ESTUDIO PARA DESCARTAR ARTROPATIAS INMUNOMEDIADAS, TRAE VSG Y PCR NORMALES, ANA NEGATIVOS,
YA TENMIA FR NEGATIVO, NO LE HICIERON ANTI CCP M HALB27 QUE FUERON SOLICITADOS EN PRIMERA CITA PLAN: -SE RENUEVAN '
ORDENES DE ANTI CCP NI HLAB27 QUE LE QUEDARON FALTANDO. CONTROL CON RESULTADOS

ClE10 Descripcidn

Diagnostico principal M790 REUMATISMO NOQ ESPECIFICADO (PACIENTES EN ESTUDIO AUN SIN DIAGNOSTICO N

D N

Diagndstico relacionade 1
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Teléfono: 4444994

Profesional que sclicita:

Namero Extension

Nombre PABLO ANDRES CASTANO GONZALEZ

Cargo CONSULTA REUMATOLOGIA Teléfone celular ]| 4444994




RESPONSABLE DE LA HISTORIA:

PABLO ANDRES CASTANO GONZALEZ
Identificacion 1093214748  Registro 1090
Especialidad CONSULTA REUMATOLOGIA ’

* ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRGNICA *
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]“&%[HERNAN OCAZIONEZ Y CIA $.A.S.

5o 1] SISTEMAS DIAGNOSTICOS

INGRESO: 11 754612 NOMBRE: MARIA SALDARRIAGA GOMEZ
DOCUMENTO: 42792828
ENTIDAD: COMFAMA VIDA SUSALUD FECHA: 13/08/2021:08:34

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL

RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)
ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO

RADIOGRAF{A DE COLUMNA DORSOLUMBAR

RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL)

EDAD: 439 Afios
TECNICA: Se realiza ayuda diagnéstica segan protocolos de bioseguridad institucionales y con los elementos de
proteccién personal recomendados por la normatividad vigente para la actividad.

MOTIVO DE CONSULTA; dolores articulares.

Manos comparativas AP y oblicllo.
Mineralizaciones desarrollo {imites normales.

Espacios articulares bien definidos sin procesos erosivos..
CONCLUSION:

Normal.

Pies comparativos‘AP y iateral.
Minerali’z-abién y desarrollo normal.
No hay procesos tfaUméticos visibles.
No hay (;émbios erosivos.

Hay espoldn calcaneo de predominio izquierdo,

Rodillas compar‘ell:ti:\'/‘a.si

Miheralb‘izaciér? desarrollo normal.

Espaciqs de amplitud adecuada.

Moderada esclerosis del platillo y condilo externo de la rodilla derecha,

Calcificacion infrapatelar derecha.
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ORDEN DE COBRO

IPS Genera: CIS COMFAMA SABANETA-SABANETA o Orden No.: 9142712802
Fecha de Expedicion: 2021/01/08 Hora: 11:21:43
.Tipo de Plan: POS
Origen del Servicio: ENFERMEDAD GENERAL
EPS SU FC] =% Tipo de Evento: AMBULATORIO ELECTIVO

Recobro NO APLICA

INFORMACION DEL AFILIADO (91)000091004271280200008(82)001000000042792828(93)20220103

“

CC 42792828 . MARIA ELENA SALDARRIAGA GOMEZ COTIZANTE ACTIVO Edad: 49 afios
Fecha N; 1971/11/18 Semanas Cotizadas: 520 Plan: POS . CIS COMFAMA SABANETA
Tel: 5704108 Tal Contacto: 3209780 Celular: 3014613614 Correo: maelsagot8@hotmali.com

INFORMACION DEL PRESTADOR

GUSTAVO ALVAREZ LOPERA CC 8298484 CH: 050010569501
Lugar de Atenclén CC - 8298484 - GUSTAVO ALVAREZ LOPERA - CR74#48 B - 77 SECT ESTADIO COE Telefono: 2307288

INFORMAC!ON DEL COBRO .

Grupo de lngresos: C.
Tipo de Cobro: EXENTO

Porcentaje de Copago: Valor: Tope Maximo:
Cobrado en:

PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS

Cédign | Cddige | Cédigo Procedimientos Autorizados Cédigo Cantidad
cuprs SURACUPS | Tarifario S .| Diagnéstico | . ., ..
501706 501706 | 501706 |CONSULTA ORTOPEDIA MODULO RODILLA | : CoZrie | i

oBSERVACIONES . -7 '

DATOS CITA: -

Fecha: 2021/01/28

Hora: 09:40

Médico Tratante:ALVAREZ LOPERA GUSTAVO
Direccion:CR 74 # 48 B - 77 SECT ESTADIC COE : O
Teldlono:2307288 . . SR e

R R oo BRI

SERNOR USUARIO RECUERDE PRESENTARSE 15 MINUTOS ANTES DE LA HORA EN LA QUE FUE ASIGNADA SU CITA'Y LLEVAR'TODOS LOS RESULTADOS
DE LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS .-

[ Rl

SEAOR PRESTADOR PARA PODER REALIZAR EL COBRO DE ESTA CRDEN, DEBE INGRESAR LA FECHA DE ATENCION, ESTO PUEDE SER A TRAVES DE
SALUDWEB O DEL NR 4486‘512 LLAMANDO DESDE MEDELLIN O 018000520222 DESDE £L RESTQ DEL PAIS.

£STE DOCUMENTO £s VALIDO HASTA 2022.’0‘¥f03 UNA VEZ CUMPLIDO DICHO PLAZO NO HAY RESPONSAB!LIDAD DE EPS Y MEDICINA F‘REPAGADA
SURAMERICANASAL R : [RTETR (R 2

Valzc!o correo electrémco

LT e RIS

0

- ALEXCEZMO

%+ Firtna Médico - Inslitucisn - Firma Afitiado Firma Responsable y Sello Céd.

Ndmero Identificacion Afillado



Remisidn : 99998-1325487400

N\"‘":
ERPS S U rG '?é Orden:  91-94007302
= gt Fecha:  2022/05/27 10:22
Identificacion CC 42792828 Nombre : MARIA ELENA SALDARRIAGA GOMEZ Edad: 50 Afos
Tipo Atencion  EG iPS Atiende CENTRO DE ESPECIALISTAS
De: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Parz: CONSULTA REUMATOLOGO

MC: Refiere dolor en rodilla derecha, con sensacidn de rigidez matutina o at estar mucho tiempo sentada, asociada a

edema importante. EA: Cuadro de varios afios de evolucidn. antecedente artroscapia en 2019, por lesién condral,

con escasa mejoria.

SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: buen estado general TALLA; 157.0 cms

DIAGNOSTICO PROVISIONAL: M224 CONDROMALAGIA DE LA ROTULA. Impresién diagnéstica

MOTIVO: null
Profesional SERGIO MIGUEL RODRIGUEZ MEJIA I
CC 80413963 Registro;: 53585 %‘1 =14 ‘ﬁf g&;‘;

Sefior Usuario recuerde Presentarse 15 minutos antes de ia hora en la que fue asignada su cita y [levar todos

los resultados de las ayudas diagnosticas.

IPS: CENTRO DE ESPECIALISTAS




ORDEN DE COBRO

EPS SURAMERICANA S.A. NIT 800088702-2

e,
EPS SUf(] = rirscenerar (3a998) CENTRO DE ESPECIALISTAS - MEDELLIN Orden  99998-1325467500
" =" Fecha de Expedicion: 2022/05/27 Hora: 10:21:18 Tipo de Plan:  POS
Origen def Servicio: ENFERMEDAD GENERAL Recobro:

INFORMACION DEL AFILIADO
Edad: 50 Anos

CC 42792828 MARIA ELENA SALDARRIAGA GOMEZ COTIZANTE
Semanas Cotizadas: 589 Plan: PGS CIS COMFAMA SABANETA
INFORMACION DEL PRESTADOR Tipo convenio: POR ACTIVIDAD Fecha Cita:
{890981590) £L. COMITE DE REHABILITACION, CR 50 # 63 - 95 PRADQ CENTRO Tel: 3202165 EXT 201-202-203-204-2
INFORMACION DEL COBRO
Grupo de ingresos: C
Tipo de cobro: EXENTQ
Cabrado er:  {99998) CENTRO DE ESPECIALISTAS - MEDELLIN Valor: 0
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOCS Pagé:
Cod CUPS Cod Tarifario Procedimientos Autorizados impresién Dx | Cantidad
931600 37901 MODALIDADES DE TERAPIA FISICA {SESION) M224 8

Observaciones: Médico Fliar: MARIA DE LOS ANGELES RESTREPC VELASQUEZ! Qdontdlogo Fliar: ! ; 931800 Lateralidad: Derecha, Enfasis en: Rodilla, sedativa,

plan casero,
Este documenio es valido hasta; 241092022 Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad da EPS y Madlcina Prepagada Suramericana S.A.
SERGIO MIGUEL RODRIGUEZ MEJIA
CC 80413963 Registro: 53585 Firma Firma Responsabte IPS y Sello

Firma del Profesicnal y Cédula SERGROME
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