HOSPITAL OCCIDENTE
[::]ne KENNEDY-Il NIVEL INFORME QUIRURGICO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

N° HISTORIA CLINICA
41560900
CASTIBLANCO PEDRAZA ANA JULIA
1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRES
EDAD SEXO CAMA N° TIPO DE ATENCION
67 X
AROS MESES DIAS v F AMBULATORIO AMB X HOSP
CIRUJANO. JORGE ALFREDO FORERO MUNOZ 1° AYUDANTE. FABIAN ROSERO R2
2° AYUDANTE. DRA GOMEZ ANESTESIOLOGO. DRA ESCOBAR
INSTRUMENTADORA. DE TURNO CIRCULANTE.
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO HIDRONEFROSIS CON ESTRECHEZ URETERAL N131
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO HIDRONEFROSIS CON ESTRECHEZ URETERAL N131
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION TIPO DE ANESTESIA
31 10 2018 . 5
DIA VES ARO 02:00 PM 03:30 PM GENERAL
CODIGO
INTERVENCION PRACTICADA URETEROLISIS DERECHA POR LAPAROSCOPIA 590311
ESTUDIO PATOLOGICO Sl NO X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIPIA X LIMPIA CONTAMINADA CONTAMINADA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ii HO ARl es

HALLAZGOS-PROCEDIMIENTO-COMPLICACIONES

HALLAZGOS: ADHERENCIAS FIRMES PERIURETERALES A NIVEL DE URETER PROXIMAL DERECHO. PROCEDIMIENTO: BAJO ANESTESIA
GENERAL, POSICION DECUBITO LATERAL IZQUIERDO. INSERCION DE TROCAR DE 12 MM PARAUMBILICAL DERECHO BAJO TECNICA
ABIERTA. INSUFLACION DE NEUMOPERITONEO 12MM/HG A 25LXMIN. SE INTRODUCE LENTE DE LAPAROSCOPIA. INTRODUCCION DE

TROCAR DE 12 MM EN EPIGASTRIO, 5 MM EN FLANCO DERECHO E HIPOCONDRIO IZQUIERDO BAJO VISION VIDEOASISTIDA.

SEPARACION DEL HIGADO PARA VISUALIZAR RINON DERECHO. DISECCION CON PINZA HARMONIC DE FASCIA DE TOLDT LIBERANDO

COLON DERECHO VERIFICANDO INTEGRIDAD DEL MISMO. IDENTIFICACION DE ESTRUCTURAS VASCULARES, DISECCION POR PLANOS

HASTA ENCONTRAR URETER PROXIMAL DERECHO ASCENDIENDO HASTA VISUALIZAR ZONA ADHERENCIAL DESCRITA. LIBERACION DE

ADHERENGIAS. REVISION EXHASUTIVA DE HEMOSTASIA. RETIRO DE TROCARES BAJO VISION VIDEOASISTIDA CON NEUMOPERITONEO A
PRESION DE 6 MM/HG. CIERRE DE TROCARES CON VYCRIL 1-0 EN APONEUROSIS Y PROLENE 3-0 EN PIEL. NO COMPLICACIONES.
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