
FECHA INGRESO: 2023-09-27
FECHA EGRESO: 2023-09-27
TIP USUARIO: REGIMEN ESPECIAL
Forma de Pago: Crédito

PACIENTE: ORREGO ORREGO DAINER EMIRSON
ID: CC  71263456
DIRECCIÓN: CL 82 52 23 -MEDELLÍN ANTIOQUIA -
TELÉFONO: 3128622711
PLAN: EMPRESAS
PÓLIZA: 71263456
AUTORIZACIÓN: 2023093032903

CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
NIT/ID: 901541037-1
DIRECCIÓN: CR 77 C 51 136 -MEDELLÍN ANTIOQUIA
TELÉFONO: 3695020
CONSECUTIVO INTERNO: 35193-1
DOCUMENTO: 03-219413-01

VALOR TOTAL% IMPVALOR UNITARIOCANTIDADDESCRIPCIÓNCÓDIGOITEM

29102023

FECHA VENCIMIENTO

12:5529092023

FECHA GENERACIÓN

CUFE: 67f2606f4b39c2376f574f5eb5a52d7eef83635b124ae55ec4fc11f4b13685c5a3ba1b063948b7d0b440be0184b84cec

Autorización numeración: 18764054891613 del 2023-08-30 numeración del 422695 al 800000 fecha del 2023-08-30 al 2024-08-30 prefijo: FI

Tipo de operación: Estándar *-10
Representación Gráfica de la Factura Electrónica de Venta

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.FI425830

CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.S
NIT 900.236.850-2

CARRERA 48 # 46 A SUR - 107-ENVIGADO ANTIOQUIA-Colombia
Teléfono: 3221024 - Fax: 3221024

wwww.coa.com.co - Email: facturaelectronica@coa.com.co
Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a titulo valor según la ley 

1231 de 2008, para dar cumplimiento al código     de comercio

Página 1 de 1

CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.S

59,300.0059,300.001.00CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGI8903781

A-UND:NAR

TOTAL LÍNEAS: 1

SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Fecha validación DIAN: 2023/09/29 12:56:42 p. m.Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Convenio: SANIDADDISP DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN   Id Interno: FA-425830-01 Prog: cayfac  Usuario: 1040570779 LUCAS DAVID  PEREZ  2023-09-29 12:55:28 s

ELABORO FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

FIRMA Y SELLO EMISOR

59,300.00TOTAL FACTURADO

SUBTOTAL

DESCUENTO

IVA

TOTAL A PAGAR

59,300.00

0.00

0.00

59,300.00

IMP. CONSUMO 0.00

ANTICIPO 0.00
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NOTAS MÉDICAS

Fecha: 27/09/2023 09:14 - Ambulatoria - Ubicación: CONSULTA EXTERNA PISO 7

Consulta / Ingreso Médico - Tratante - ONCOLOGIA MEDICA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: No aplica

ANAMNESIS
Motivo de Consulta y Enfermedad Actual: Viene a control por oncologia
--Datos Generales:
Paciente 40 años
Reside: Medellin
Estado civil: Union Libre Hijos: 3
Ocupación: Pensionado
Religión: Cristiana
Acompañante: Esposa (Julieth Marin)
--Remitido por: Cambio de contratación
--Primera valoración por oncología: 05/06/2023

--MC-EA: Paciente en manejo por oncologia en Clínica Astorga, se transcribe historia clínica aportada por el paciente, no trae historia completa.
Refiere que abandonó tratamiento desde 2021.

Diagnostico oncologico:
1. Astrocitoma grado 2 diagnostico enero de 2021
--Segun reportes de historia clinica no era posible resección quirúrgica por encontrarse en areas elocuentes
--Se formuló esquema Stupp en marzo de 2021 pero al parecer no recibió sino una sola dosis de radioterapia y abandonó tratamiento.
--no regresó a controles durante 2 años.

--Imaginología: (orden cronológico):
27/01/2021: RNM de cerebro contrastada: cambios postquirurgicos por trayecto de biopsia estereotaxica parietal derecha, lesoines comprometiendo la
región corticosubcortical de los giros pre y postcentral derechos, la corona radiada y región nucleobasal de este lado asi como la sustnacia blanca
periventricular.
07/07/2023: Video EEG: normal, no descargas epileptiformes.
31/08/2023: RNM de craneo contrastada: cambios postquirurgicos, lesiones desmilinizantes ninguna presenta realce con medio de contrate ni restricción
a la difusión tisular, no se observa nuevas lesiones, no hay signos de neuritis optica.
02/09/2023: RNM de columna cervical, toracica y lumbar contrastadas: rectificación de lordosis lumbar, osteocondrosis incipiente, abombamiento discal
difuso de L4-L5, sin compresión radicular, extrusión discal central y subarticular izquierdo en L5-S1 que genera compresión de las Raices S1 de
predominio izquierdo.

--Laboratorio: (orden cronológico):
27/01/2021: Creatinina 1. 06
04/08/2023: LCR: citoquimico: proteinas 35. 6 Glucosa 59 Leucocitos 0/mm3 VDRL no reactivo tinta china no se observan levaduras encapsuladas. KOH
no se observan estructuras compatibles con hongos. Ag capsular de Criptococo negativo. BK no se observan BAAR ADA 0. 61 Gram no se observan
microorganismos Cultivo negativo. Detección del complejo M. tuberculosis RCP no detectado. Cultivo para hongos negativo Electroforesis de proteinas
bandas oligoclonales patron 1

--Marcadores tumorales: (orden cronológico): No

--Estudios de Biología Molecular: No

--Reportes de patología: (orden cronológico):
19/12/2020: PATOLOGIA CLINICA MEDICAL DUARTE: P-2020-6155: BIOPSIA REGIÓN PARIETAL DERECHO: LESION TUMORAL GLIAL DE BAJO
GRADO. LESION DE ENCEFALO REGIÓN PARIETAL DERECHO: LESION TUMORAL GLIAL DE BAJO GRADO.
02/02/2021: PATOLOGIA BIOMOLECULAR: 21B000931: ASTROCITOMA DIFUSO IDH-1 MUTADO, GRADO 2.

--Antecedentes Personales:
Patológicos: HTA?
Quirúrgicos: No previos
Alérgicos: Niega
Vacunación: COVID 19 2 dosis
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NOTAS MÉDICAS
Tabaquismo: Niega
Licor: Niega
Medicamentos ambulatorios actuales: no recuerda medicamentos

REVISIÓN POR SISTEMAS
Sistema neurológico: Normal
Sistema cardiovascular: Normal

EXAMEN FÍSICO
Presión arterial (mmHg): 130/91, Presión arterial media(mmhg): 104
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 88 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16
Saturación de oxígeno 96%, sin oxígeno (FIO2) Fracción inspirada de oxígeno(%): 21
Escala del dolor: 4
Peso(Kg): 117. 4 Talla(cm): 173 Índice de masa corporal(Kg/m2): 39. 22 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9] Superficie corporal(m2): 2. 38.

Valoración del dolor
Tipo: Neuropático
Localización e irradiación: hemicuerpo izquierdo

Examen Físico:
Aspecto general
Aspecto general : --Subjetivo: refiere parestesias en hemicuerpo izquierdo
--Examen físico:
Estado Funcional: ECOG 1
Conjuntivas rosadas, no ictericia, mucosas húmedas, sin lesiones
No adenopatías cervicales, ni supraclaviculares
Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos. Ruidos respiratorios conservados, sin ruidos sobreagregados.
Abdomen blando, depresible, sin dolor a la palpación, no masas ni megalias, no signos de irritación peritoneal.
No se realiza Tacto rectal
Extremidades simétricas, No edema, pulsos conservados
Alerta, orientado, con hiperestesia en hemicuerpo izquierdo, no deficit motor
NOTA: DURANTE EL EXAMEN FISICO SE UTILIZÓ EL EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL INDICADO Y RECOMENDADO POR LAS GUIAS
NACIONALES E INTERNACIONALES PARA PREVENIR LA INFECCIÓN POR EL COVID-19.
Tórax
Corazón : Normal
Pulmones : Normal.

Diagnósticos activos después de la nota Diagnóstico principal - G378 - OTRAS ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, ESPECIFICADAS (En Estudio), Fecha de diagnóstico: 27/09/2023, Edad al diagnóstico: 40 Años.

ANÁLISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Análisis y Plan de Manejo: Paciente en la 5a década de la vida con diagnóstico oncológico de Astrocitoma grado 2 diagnostico enero de 2021, segun
reportes de historia clinica no era posible resección quirúrgica por encontrarse en areas elocuentes, se formuló esquema Stupp en marzo de 2021 pero
al parecer no recibió sino una sola dosis de radioterapia y abandonó tratamiento. No regresó a controles durante 2 años. No trae examenes recientes, ya
tiene ordenes por neurologia para resonancia del eje. Segun resultados se definirá tratamiento. Solicito revaloraciones por radioterapia. En adecuado
estado funcional, En manejo por neurologia en HUSVF donde consideran que se trata de un paciente con sindrome desmielinizante, no tienen claro el
diagnostico de epilepsia, con sobreuso de analgesicos y opiaceos. No trae estudios, se reasigna cita. Asiste a consulta en septiembre de 2023 con
conceptos emitidos por neurologia, neurocirugia del HUSVF: consideran que se trata de "lesiones desmielinizantes en hemisferio derecho, estables a lo
largo del tiempo, es poco probable que se trate de un tumor, parece evolución monofasica (ADEM?, antiMOG??), solicito anticuerpos anti MOG,
anticuerpos onconeuronales intracelulares ambos en sangre. Se solicita staff de neurologia, valoración por neurologia neuroinmunologia. Pendiente cita
con dolor y con psiquiatria por sospecha de trastorno funcional asociado y sobreuso de opiaceos". Por parte de neurocirugia en cita de 26/09/2023
considera no indicación de nueva biopsia o intervención quirúrgica, dan de alta por el servicio. En la actualidad por parte de oncologia no se identifica
neoplasia cerebral, todos los hallazgos en resonancias correpsonden a enfermedad desmielinizante en manejo por neurologia, en la actualidad sin
criterios para manejo con quimioterapia ni radioterapia. Se da de alta por oncologia.

Se le explica al paciente y familiar su situación actual y conducta a seguir. Se le explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven
dudas. Dice entender y aceptar el plan de estudios y manejo.

Por parte de oncología:

- Estudios adicionales:
1. Ninguno

--Se hace énfasis en:
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NOTAS MÉDICAS
- Síntomas y signos clínicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre (temperatura mayor de 38°C), dificultad
respiratoria, dolor no controlado, vomito más de 4 episodios al día, diarrea más de 4 episodios por día, sangrado espontáneo, alteración del estado
mental, hinchazón de alguna extremidad, ataques o convulsiones.
- No automedicarse
- Interconsultas: Sigue manejo por Dolor y cuidado paliativo, neurologia.
- Tiene documento de voluntades anticipadas: No
- Ingreso a protocolo de investigación: No
- Requiere consejería genética: No.

Firmado por: ANDRES YEPES PEREZ, ONCOLOGIA MEDICA, Registro 05221/1997, CC 98561216, el 27/09/2023 09:30
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