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FECHA GENERACION
2023 | 09 | 29 | 12:55
FECHA VENCIMIENTO

Autorizaciéon numeracion: 18764054891613 del 2023-08-30 numeracién del 422695 al 800000 fecha del 2023-08-30 al 2024-08-30 prefijo: FI 2023 | 10 | 29 |

Tipo de operacién: Estandar *-10
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 67f2606f4b39c2376f574f5eb5a52d7eef83635b124ae55ec4fc11f4b13685c5a3bal1b063948b7d0b440be0184b84cec

Centro Oncoldgico
de Antioquia

CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.S

ICLIENTE: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN PACIENTE: ORREGO ORREGO DAINER EMIRSON FECHA INGRESO: 2023-09-27
NIT/ID: ?01541037-1 3 ID: CC 7;263456 i FECHA EGRESO: 2023-09-27
DIR,ECCION: CR 77 C 51 136 -MEDELLIN ANTIOQUIA DIR’ECCION: CL 82 52 23 -MEDELLIN ANTIOQUIA - TIP USUARIO: REGIMEN ESPECIAL
ITELEFONO: 3695020 TELEFONO: 3128622711 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 35193-1 PI:AN: EMPRESAS
DOCUMENTO: 03-219413-01 POLIZA: 7126,3456
AUTORIZACION: 2023093032903
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO (% IMP| VALOR TOTAL
1 890378 ICONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGI 1.00 59,300.00| 59,300.00
JA-UND:NAR
[TOTAL LINEAS: 1
(OBSERVACIONES: SUBTOTAL 59,300.0Q
DESCUENTO 0.00
IVA 0.0q
IMP. CONSUMO 0.00
TOTAL FACTURADO 59,300.00|
ANTICIPO 0.00|
TOTAL A PAGAR 59,300.00
SON: CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CLIENTE
CC No.

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

HNOMERD DE AUTORIZACISN:AUT-2023-00-3032208
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FECHA SOLIGITUD: /1423 11118 A0

DATOS DEL PACIENTE

NOWMBRE DEL PACIENTE: DAINER EMIRSON ORREGO ORREGO
MUMICIPIO: MEDELLIN

HOMBRE ENTIDAT: DISPENSARIC ME
COBERTURA EN SALUD: Noregistta
GRADG: &S

REGIONAL: NOROCCIDENTE

DICO MEDELLIN

DOCUNMENTG: 71283488

DEPARTAMENTO: ANTIOQUHA
COMBO ESM O UPGE:  030D18500280
ESTADG: Active

FUERZA: EIC

i

INFORMAGION DE LA ATENGION

Lowcsed

MEDICD TRATANTE: EUON EMILIO GOMEZ MONTOYA
ESPECIAUDAD GUE REMITE:  Neodicinz Generat - 38FM
ACEPTACION: Noregsts

QRIGEN: Enlermedad genernl

f DIAGNGSTICNS i
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICS
BESS OTRAS CONVILSIONES Y LAS NG ESPECIFICADAS Impresion Diagndstica
(3380 NEUROMIELITIS OPTICA IDEVIC) Relacionado
f ENTIDAD PREGTADURA DEL SERVILIO 1
EPSAPS DESTING: CENTRO ONCOLOBICO DE ANTICOUIA 84 CODIGO ESM C UPGD: 0500110461
NOMERC DE CONTRATO:  362-DMMED - 2623 { ONCOLOGH- MEDELLIN} )
IMREQCISH: CL53846-38P18 TELEFOND: 5042800
CEPARTAMENTD: ANTIOULHA MUMICIID: MEDELLIN
) SERVICIOS AUTORIZADOS
HUMERD DE - e £ - . ArTITS - PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIeD ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADD |, ooos.
AUT-2023-05- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGURMENTO POR 880378 Oncologie Chmica - SOFL 1 Autonizads Yo aplioa
3332003 ESPECIALISTA BN ONDOLGEA
OBSERVACION: ORDEN MEDICA FECHA: 31/47/2022
ORSERVACION SOLICITUD: SE CARGA ANEXD CON FINES DE AUDITORIS MEDICA 3 e >
2 E UOTTORIA & @5,,, AR A

TOHA DE VENCHBENTS: 1270312024

AUTORIZADA POR:

ELRIN EMIL

NUOMERG DE PRORROBAS:  ©

Egte auforizacién fiene una vigencia de 180 dias a partir de ta fecha de expadi

2

SOMEZ MONTOYA

0o
71701340

cion. Vence: 12/03/2004
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Fecha: 27/09/2023 09:14 - Ambulatoria - Ubicacion: 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 afios

Reside: Medellin

Estado civil: Union Libre Hijos: 3

Ocupacion: Pensionado

Religién: Cristiana

Acompanante: Esposa (Julieth Marin)
--Remitido por: Cambio de contratacion
--Primera valoracién por oncologia: 05/06/2023

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

Diagnostico oncologico:

1. Astrocitoma grado 2 diagnostico enero de 2021

--Segun reportes de historia clinica no era posible reseccién quirdrgica por encontrarse en areas elocuentes

--Se formulé esquema Stupp en marzo de 2021 pero al parecer no recibié sino una sola dosis de radioterapia y abandoné tratamiento.
--no regreso a controles durante 2 afios.

--Imaginologia: (orden cronoldgico):

27/01/2021: RNM de cerebro contrastada: cambios postquirurgicos por trayecto de biopsia estereotaxica parietal derecha, lesoines comprometiendo la
region corticosubcortical de los giros pre y postcentral derechos, la corona radiada y regién 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 restriccion
a la difusion tisular, no se observa nuevas lesiones, no hay signos de neuritis optica.

02/09/2023: RNM de columna cervical, toracica y lumbar contrastadas: rectificacion de lordosis lumbar, osteocondrosis incipiente, abombamiento discal
difuso de L4-L5, sin compresién radicular, extrusion discal central y subarticular izquierdo en L5-S1 que genera compresion de las Raices S1 de
predominio izquierdo.

--Laboratorio: (orden cronolégico):

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. Deteccion del complejo M. tuberculosis RCP no detectado. Cultivo para hongos negativo Electroforesis de proteinas
bandas oligoclonales patron 1

--Marcadores tumorales: (orden cronoldgico): No
--Estudios de Biologia Molecular: No

--Reportes de patologia: (orden cronolégico):

19/12/2020: PATOLOGIA CLINICA MEDICAL DUARTE: P-2020-6155: BIOPSIA REGION PARIETAL DERECHO: LESION TUMORAL GLIAL DE BAJO
GRADO. LESION DE ENCEFALO REGION PARIETAL DERECHO: LESION TUMORAL GLIAL DE BAJO GRADO.

02/02/2021: PATOLOGIA BIOMOLECULAR: 21B000931: ASTROCITOMA DIFUSO IDH-1 MUTADO, GRADO 2.

--Antecedentes Personales:

Patolégicos: HTA?

Quirdrgicos: No previos

Alérgicos: Niega

Vacunacién: COVID 19 2 dosis

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 29/09/2023 12:53:42
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Tabaquismo: Niega
Licor: Niega
Medicamentos ambulatorios actuales: no recuerda medicamentos

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurolégico: Normal
Sistema cardiovascular: Normal

EXAMEN FisSICO

Presién arterial (mmHg): 130/91, Presion arterial media(mmhg): 104

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

Saturacion de oxigeno 96%, sin oxigeno (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21

Escala del dolor: 4

Peso(Kg): 117. 4 Talla(cm): 173 indice de masa corporal(Kg/m2): 39. 22 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9] Superficie corporal(m2): 2. 38.

Valoracion del dolor
Tipo: Neuropatico
Localizacion e irradiacion: hemicuerpo izquierdo

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : --Subjetivo: refiere parestesias en hemicuerpo izquierdo

--Examen fisico:

Estado Funcional: ECOG 1

Conjuntivas rosadas, no ictericia, mucosas humedas, sin lesiones

No adenopatias cervicales, ni supraclaviculares

Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Ruidos respiratorios conservados, sin ruidos sobreagregados.
Abdomen blando, depresible, sin dolor a la palpacién, no masas ni megalias, no signos de irritacién 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 UTILIZO EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL INDICADO Y RECOMENDADO POR LAS GUIAS
NACIONALES E INTERNACIONALES PARA PREVENIR LA INFECCION POR EL COVID-19.

Toérax

Corazén : Normal

Pulmones : Normal.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - G378 - OTRAS ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, ESPECIFICADAS (En Estudio), Fecha de diagndstico: 27/09/2023, Edad al diagnéstico: 40 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis y Plan de Manejo: Paciente en la 5a década de la vida con diagndstico oncolégico de Astrocitoma grado 2 diagnostico enero de 2021, segun
reportes de historia clinica no era posible reseccién quirdrgica por encontrarse en areas elocuentes, se formulé esquema Stupp en marzo de 2021 pero
al parecer no recibi6 sino una sola dosis de radioterapia y abandoné tratamiento. No regreso a controles durante 2 afios. No trae examenes recientes, ya
tiene ordenes por neurologia para resonancia del eje. Segun resultados se definira 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 evolucién monofasica (ADEM?, antiMOG??), solicito anticuerpos anti MOG,
anticuerpos onconeuronales intracelulares ambos en sangre. Se solicita staff de neurologia, valoracion 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 indicacion de nueva biopsia o intervencién quirdrgica, 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 situacion 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 oncologia:

- Estudios adicionales:
1. Ninguno

--Se hace énfasis en:
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 29/09/2023 12:53:42



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 71263456

Paciente: DAINER EMIRSON ORREGO ORREGO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 28/09/1982
Centro Oncoldgico Edad y género: 40 Afnos, M.Hombre

de Antioquia Identificador tnico: 35193 Financiador: DISPENSARIO MEDICO
MEDELLIN

Pagina 3 de 3
NOTAS MEDICAS

- Sintomas y signos clinicos 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 mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado espontaneo, alteracion del estado
mental, hinchazén 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 investigacion: No

- Requiere consejeria genética: No.

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

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 29/09/2023 12:53:42



