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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FI424418
CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.S

FECHA GENERACION
2023| 09 | 14 |10:37
FECHA VENCIMIENTO

2023| 10 | 14 |

ICLIENTE: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN PACIENTE: GUISAO GRACIANO WILSON DE JESUS FECHA INGRESO: 2023-09-12
NIT/ID: ?01541037-1 3 ID: CC 9@618603 i FECHA EGRESO: 2023-09-12
DIR,ECCION: CR 77 C 51 136 -MEDELLIN ANTIOQUIA DIR’ECCION: cr 34 70-44-MEDELLIN ANTIOQUIA - TIP USUARIO: REGIMEN ESPECIAL
ITELEFONO: 3695020 TELEFONO: 3218116204 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 33343-1 PI:AN: EMPRESAS
DOCUMENTO: 09-7609-01 POLIZA: 9861,8603
AUTORIZACION: 2023072283399
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO (% IMP| VALOR TOTAL
1 890367 [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 1.00 76,900.00 76,900.00
NUCLEAR-UND:NAR
[TOTAL LINEAS: 1
(OBSERVACIONES: SUBTOTAL 76,900.00
DESCUENTO 0.00
IVA 0.0q
IMP. CONSUMO 0.00
TOTAL FACTURADO 76,900.00
ANTICIPO 0.00|
TOTAL A PAGAR 76,900.00
SON: SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SANIDADDISP DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Id Interno: FA-424418-01 Prog: cayfac Usuario: 1101442478 VICKY JIMENEZ ALVARADO 2023-09-14 10:37:46 s

Fecha validacion DIAN: 2023/09/14 10:38:07 a. m.



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codige:

Direccitn General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de;
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Fecha generacion: 03/08/2023 07:53:14

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2023-07-228339¢ FECHA SOLICITUD: 7/18/23 7208 AM
! DATOS DEL PACIENTE i
NOMBRE DEL PACIENTE: Wil SON DE JESUS GUISAO GRACIANG DOCUMENTO: 58618603
MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTICQUIA
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 050018509260
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Aclivo
GRADO: SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: NOROCCIDENTE :
[ INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: ELKIN EMILIO GOMEZ MONTOYA ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - S5FM
ACERTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS

- CODIGD DESCRIPCION
CT3X TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

TIPO DIAGNOSTICO
Impresion Diagndstica

i ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/PS DESTING: CENTRC ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA SA CODIGO ESM O UPGD: (500110481
NUMERO DE CONTRATQ:  362-DMMED - 2023 { ONCOLOGIA- MEDELLIN )
DIRECCION: CL53#46-38 P18 TELEFONO: 6042800
DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO: MEDELLIN
SERVICIOS AUTORIZADOS
NOMERO DE s . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS . CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADG |, ALORACION
AUT-2023-07-  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 830287 Hedicina Nuclear - S8FM 1 Autgtizado Mo aplica
2283399 MEDHGINA NUCLEAR

OBSERVACION: SE AUTORIZA CONSULTA DE VALORACION, ORDEN MEDICA DEL 12/07/2023
OBSERVACION SOLICITUD: SE CARGA ANEXC CON FINES DE AUDITORIA MEDICA

FECHA DE VENCIMIENTO: 14/01/2024

AUTORIZADA POR:

CLAUDIA ALCIRA MENDOZA PERILLA
52249662

NUMERG DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tene una vigencia de 180 dias a partir de 1a fecha de expedicion. Vence: 14/01/2024

+6509

H



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 98618603

Paciente: WILSON DE JESUS GUISAO GRACIANO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/01/1976
Centro Oncoldgico Edad y género: 47 Anos, M.Hombre

de Antioquia Identificador Unico: 33343 Financiador: DISPENSARIO MEDICO
MEDELLIN
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NOTAS MEDICAS

Fecha: 12/09/2023 13:07 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA PISO 7
Nota Radioterapia / Nota Medicina Nuclear - Apoyo - MEDICINA NUCLEAR

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Remitido por Cx de cabeza y cuello para evaluar terapia adyuvante con Yodo radioactivo.

Enfermedad actual: Paciente hombre de 47 afios de edad. Natural de Carepa y procedente del barrio Manrique. Unién libre con 2 hijos. Viene solo.
Pensionado de la fuerza publica hace 8 afos.

Remitido por Cx de cabeza y cuello para valoracion y decision de terapia adyuvante con yodo radioactivo.

Historia de bocio a expensas del I6bulo dercho, en Ecografia de julio de 2022 describen nédulos en LD e istmo con ganglios en nivel lll sospechosos.
ACAF PAtologia reporta positive para malignidad por Ca papilar

29/06/2023 TIROIDEICTOMIA TOTAL + VACIAMIENTO GANLGIONAR.

REPORTE DE PATOLOGIA COA 29/06/2023. Espécimen: glandula tiroides-Procedimiento: tiroidectomia total y vaciamiento linfatico radical; tumor
multifocal (se observan tres tumores): LD, istmo y LI. Lesién mayor en LD de 4, 0 cm, la intermedia (istmo) mide 2, 0 cm y la menor en LI de 0. 4 cm.
Tipo histologico: Carcinoma papilar, subtipo clasico. -Actividad mitética: se cuentan hasta tres mitosis por 2 mm2- Necrosis (-); IV (-); ILV (+); IPN (-). EET
se describe aparente infiltracion clinica/macroscépica de musculos pretiroideos y lesién adherida a sitio de ingreso del nervio laringeo. En la histologia se
observan fibras musculares esqueléticas SIN COMPROMISO TUMORAL y compromiso extranodal (del tejido blando) del nédulo del nervio laringeo
(enviado como quinta muestra). Margenes de reseccidn:-Anterior derecho: sin compromiso a menos de 1 mm, -Posterior derecho: sin compromiso a 2
mm, -Anterior istmo: sin compromiso a menos de 1 mm, -Posterior istmo: sin compromiso a 2 mm. , -Anterior izquierdo: sin compromiso a menos de 1
mm, -Posterior izquierdo: sin compromiso a mas de 5 mm. GL: total de ganglios linfaticos evaluados: 61 (10 de los cuales disecados del tejido blando
peritiroideo), con compromiso de 12 (12/61). MTS mayor alcanza 10 mm, -Extension extraganglionar presente mide 6 mm. Otros hallazgos:-Focos de
tiroiditis linfocitica-Una glandula paratiroides de aspecto histologico usual. Estadiaje patolégico: pT4a - N1b.

En control por Cx de cabeza y cuello el 12/07/2023 encuentra seroma en lecho quirurgico.

El 17/07/2023 bajo anestesia local y visién ecografica se realiza drenaje de la coleccion en lecho quirurgico mediante puncién con cateter multiproposito.
Se obtienen 20 cc de liquido de aspecto seroso turbio, se envian muestras para estudio. Se deja cateter a libre drenaje.

Hoy viene a valoraciéon por MN. Al parecer por informacién no comprendida por el pacient no consulté a MN antes (lleva dos meses y 12 dias después de
la cirugia.

Buen estado general, refiere algo de dolor en el lado dercho del cuello en zona de vaciamiento ganglionar. Sensacion de addromecimiento del pabellon
auricular, dolor leve a la palpacion sin que se identifiquen masas, adenomegalies ni colecciones palpables y sin signos de inflamacién en la actualidad.
TA 134/90 FC 88 xmin FR 16 x min SatO2 95% Talla 165 cm Peso 82 kg

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurologico: Normal

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 134/90, Presion arterial media(mmhg): 104

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 88 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16

Saturacion de oxigeno: 95%

Peso(Kg): 82 Talla(cm): 162 Superficie corporal(m2): 1. 92 indice de masa corporal(Kg/m2): 31. 24 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : Sobrepeso

Cabeza

Cuello : Cicatriz de tiroidectomia y vaciamineto ganglionar derecho, sin signos de infecciéon con formacién de queloide. hay dolor leve a la palpacion
aunque no se evidencigan al examen fisico masas ni adenomegalias.

RESULTADOS PARACLINICOS
Andlisis de resultados :Trae TSH del 25/08/2023 en 51, 3 ulU/mL tomando 100 mcg/dia. Revisado por Md general aumenta dosis a 150 mcg/dia hace 15
dias.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico de ingreso - C73X - TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES, Origen: Primario, Fecha de
diagnéstico: 27/04/2023, Edad al diagndstico: 47 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: Se trata de paciente de 47 afios. Dx de Ca papilar de tiroides. 29/06/2023 TIROIDEICTOMIA TOTAL + VACIAMIENTO GANLGIONAR.
REPORTE DE PATOLOGIA COA 29/06/2023. reporta umor multifocal (se observan tres tumores): LD, istmoy LI de 4,0cm,2,0cmy 0.4 cm
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 14/09/2023 10:36:17
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Tipo y numero de identificacién: CC 98618603
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respectivamente. Tipo histolégico: Carcinoma papilar, subtipo clasico. Sin necrosis, IV (-); ILV (+); IPN (-). EET NO CONFORMADA
MICROSCOPICAMENTE. Sin margenes comprometidos, con (12/61). MTS mayor alcanza 10 mm, -Extensién extraganglionar presente mide 6 mm.
Estadiaje patoldgico: pT4a - N1b.

Sometido a drenaje quirtrgico de seroma en lecho el El 17/07/2023 guiado por ecografia.

Se considera un paciente de riesgo intermedio de recidiva/recaida dado el tamafio del tumor mayor (4, 0 cm); numero de ganglios comprometidos
(12/61), el tamafo de la MTS mayor superior a 2, 0 mm (10 mm); compromise extranodal del tejido blando del nédulo del nervio laringeo; extension
extraganglionar de 6, 0 mm. Por lo tanto se considera candidato a terapia adyuvante con yodo radioactive a una dosis intermedia aproximada de 100
mCi con protocol de estimulo con tirotropina alfa.

No obstante, dado el tiempo trnascurrido entre la tiroidectomia y la consulta de hoy (2 meses y 12 dias), los hallazgos histopatoldgicos, el tamafio mayor
del tumor (4, 0 cm), la multifocalidad y demas hallazgos descritos, considero necesario realizar una reestadificacion POP previa a la terapia con yodo.
Plan de manejo: Se programara rerapia con yodo radiactivo. Dosis sugerida de 100 mCi, una vez valorados los resultados de Ecografia de cuello (mapeo
linfatico) y exdmenes de laboratorio.

Solicito:

1. Ecografia de cuello (mapeo linfatico.

2. TSH, Tiroglobuloina y AcAntiTg.

e3. Control con MN con resultados.

Firmado por: JOSE LOPERA RESTREPO, MEDICINA NUCLEAR, Registro 2064-92, CC 71627065, el 12/09/2023 13:26

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - MEDICINA NUCLEAR
12/09/2023 13:29

Tiroglobulina

Se trata de paciente de 47 afios. Dx de Ca papilar de tiroides. 29/06/2023 TIROIDEICTOMIA TOTAL + VACIAMIENTO GANLGIONAR.

REPORTE DE PATOLOGIA COA 29/06/2023. reporta umor multifocal 4,0 cm, 2,0 cm y 0.4 cm. Tipo histolégico: Carcinoma papilar, subtipo clasico.
Requiere terapia con yodo radioactivo.

Solicito para valoracion y reestadificaicon posoperatoria previa al yodo.

Ca de tiroides metastasico a ganglios cervicales, tiroideectomia. Valoracion POP

Ambulatoria/Externa - MEDICINA NUCLEAR
12/09/2023 13:29
Hormona Estimulante del Tiroides

Se trata de paciente de 47 afos. Dx de Ca papilar de tiroides. 29/06/2023 TIROIDEICTOMIA TOTAL + VACIAMIENTO GANLGIONAR.

REPORTE DE PATOLOGIA COA 29/06/2023. reporta umor multifocal 4,0 cm, 2,0 cmy 0.4 cm. Tipo histolégico: Carcinoma papilar, subtipo clasico.
Requiere terapia con yodo radioactivo.

Solicito para valoracion y reestadificaicon posoperatoria previa al yodo.

Ca de tiroides metastasico a ganglios cervicales, tiroideectomia. Valoracion POP

Ambulatoria/Externa - MEDICINA NUCLEAR
12/09/2023 13:29
Anticuerpos Tiroideos Tiroglobulinicos Automatizados

Se trata de paciente de 47 afos. Dx de Ca papilar de tiroides. 29/06/2023 TIROIDEICTOMIA TOTAL + VACIAMIENTO GANLGIONAR.

REPORTE DE PATOLOGIA COA 29/06/2023. reporta umor multifocal 4,0 cm, 2,0 cm y 0.4 cm. Tipo histoldgico: Carcinoma papilar, subtipo clasico.
Requiere terapia con yodo radioactivo.

Solicito para valoracién y reestadificaicon posoperatoria previa al yodo.

Ca de tiroides metastasico a ganglios cervicales, tiroideectomia. Valoracion POP

Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA
12/09/2023 13:30
Ecografia de Ganglios Cervicales (Mapeo)

Se trata de paciente de 47 afios. Dx de Ca papilar de tiroides. 29/06/2023 TIROIDEICTOMIA TOTAL + VACIAMIENTO GANLGIONAR.
Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 14/09/2023 10:36:17
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REPORTE DE PATOLOGIA COA 29/06/2023. reporta umor multifocal 4,0 cm, 2,0 cmy 0.4 cm. Tipo histoldgico: Carcinoma papilar, subtipo clasico.
12/61 ganglios comprometidos. Requiere terapia con yodo radioactivo.

Solicito para valoracion y reestadificaicon posoperatoria previa al yodo.

DESCARTAR ADENOPATIAS SOSPECHOSAS Y/O RECIDIVA TUMORAL LOCAL EN LECHO DE TIROIDECTOMIA.

Ca de tiroides metastasico a ganglios cervicales, tiroideectomia. Valoracion POP

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS
12/09/2023 13:32
Consulta de control o de seguimiento por Especialista en Medicina Nuclear

Interconsulta

Programar cita con resultados de Ecografia de cuello y laboratorios inmediatamente los tenga.

EN CASO DE DIFICULTADES CON LA AGENDA EN LA TARDE, PROGRAMAR EN LA MANANA CON Dr Lopera

Ca de tiroides metastasico a ganglios cervicales, tiroideectomia. CONTROL CON RESULTADOS DE EXAMENES PARA DECIDIR TERAPIA CON
YODO.

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 14/09/2023 10:36:17



