CEHYD s.a.s. compenscr salud
CEMTRO DE ENFERMIDADES HEPATICAS ’

T CIGESTIVAS ‘7 : e D S

JHON EDISON PRIETO ORTIZ
HEPATOLOGO Y GASTROENTEROLOGO

Fecha de la Impresién : Bogota, D. C., 07/nov./2024
Historia (Identificacién) : CC 9533926

Paciente : CARLOS JULIO ALARCON CARDOQZ0O
Fecha de Nacimiento : 09/ago./1979

Edad ~ :45a.3m ANOS

Entidad : COMPENSAR EPS

EVENTOS DE LA HISTORIA
FechayHora :07/nov./2024 02:19 pm
Descripcion : CONTROL

CONTROL

DIAGNOSTICOS :

MASLD - FIBROSIS MODERADA F2 X SS 2021 FIBROSIS MODERADA F2 X SS 2021
HEMOCROMATOSIS H63D HETEROCIGOTO

TENDENCIA AUTOINMUNE CON BX HEPATICA NEGATIVA

VACUNADO CONTRA VHB

Actualmente ingiere
SOLIFENACINA/TAMSULINA 6/0,4MG DIA

SUBJETIVO

PACIENTE CONOCIDO DESDE MARZ0/2021 POR DX DE HIGADO GRASQO + TENDENCIA AUTOINMUNE, F2 POR
ELASTOGRAFIA. ASISTE A CONTROL POR HEPATOLOGIA EN COMPANIA DE HIJO.

NIEGA ICTERICIA, NIEGA DOLOR ABDOMINAL, REFIERE DE FORMA INTERMITENTE DISTENSION ABDOMINAL.
NIEGA EDEMAS MMII, NO ASCITIS. NO VOMITOS, NO SANGRADOS GASTROINTESTINALES. HAB INTESTINAL 1-2
DIA

NIEGA HOSPITALIZACIONES RECIENTES. NIEGA DONACIONES.

EXAMEN F1SICO

IMC 275

TA 118/80 FC 74

FR 17 PESO 86

PERIMETRO ABDOMINAL 102 TALLA 177

AFEBRIL, HIDRATADO, ORIENTADO

PIEL: NO LESIONES, NO ICTERICIA

0JOS: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS
CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, NO MASAS

CEHYD SAS AVENIDA CALLE 127 # 192 — 28 CONS 412 EDIFICIO ACOMEDICA 1 PISO 4
WHATSAPP: 3175861585 — 3166455313
TELEFONO: 2585281 - 6950974
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JHON EDISON PRIETO ORTIZ _
HEPATOLOGO Y GASTROENTEROLOGO

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR SIMETRICO, NO AGREGADOS.
ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DEFENSA NO ASCITIS NO CIRCULACION COLATERAL NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, HIGADO LEVE AUMENTO DE TAMANC: F2 A LA PALPACION

EXTR: EUTROFICAS, SIN EDEMAS, SIMETRICAS. .

NEUR: ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, NO SIGNOS DE DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE

PARACLINICOS

FECHA 07/10/2023 16/05/2024 171012024
HEMATOLOGIA

CUADRQ HEMATICO

BLANCOS Cel/ml 6500 5520 5190
N % 43 46 59
L % 47 46 31
E % 1.8 0.5 0.4
VSG  ml/hora 5 2 5
HB g/dl 18 17 17
HTO g/dl 52 51 51
VCM um 86 87 86
PLAQUETAS _ 201000 182000 171000
GLIC  mg/dl 83 83 89
INSULINA 17 15 14
BUN mg/dl 15 12 12
CREAT mg/dl 0.7 0.8 0.8
SODIO mEq/L 141 143 139
POTASIO mEg/L 4.5 4.4 4.5
HDL 30 32 32
LDL 131 116 130
COLESTEROL TOTAL 191 : 178 188
TRIGLICERIDOS 136 148 143
TSH 1.4 1.6 1.2
ACIDO URICO 4.8 4.8 4.8
LDH

AMILASA

FUNCION HEPATICA

AST (8-GOT)  U/L 27 28 44
ALT (SGPT) UL 47 45 44
GGT U/L 80 52 49
F ALCALINA  U/L 79 72 69
TP-PAC  seg 13 11 11
TPcontrol seg 1 11 10
INR 1.1 1.1 1.1
BILIRRUBINAS TOTAL 1.5 1.4 1.1
DIRECTA 0.3 0.5 0.3
INDIRECTA 1.2 0.9 0.7
PROTEINAS TOTALES 7.9 8.2 7.9
ALBUMINA g/dl 4.6 4.6 4.9

CEHYD SAS AVENIDA CALLE 127 # 192 — 28 CONS 412 EDIFICIO ACOMEDICA 1 PISO 4
WHATSAPP: 3175861585 — 3166455313
TELEFONO: 2585281 - 6950974



, CEHYD s.as.

compznscr salud
CEMTRO DE EMFERMEDADES HERATICAS
¥ DIGESTVAS 6238

JHON EDISON PRIETO ORTIZ
HEPATOLOGO Y GASTROENTEROLOGO

CHILD

MELD B 7 6
MADREY '

ALFAFETOPROTEINA 1.6 19 2.3
CA19-9 -

ACE

CA 125

OTRO

VIRUS

Antigeno de superficie HBs Ag .
Anticuerpo de superficie HBs Ac VACUNACION
313

Anticuerpo del core HBc Ac(Total)

Anticuerpo del core HBc Ac(lg M)
Anticuerpo del core HBc Ac (Ig G)

Antigeno e HBe Ag
Anticuerpo e HBe Ac
CARGA VIRAL VIRUS B

Anticuerpos hep C
LOG

CARGA VIRAL virus C
GENOQTIPOS DEL HCV

HIV
CD4
CARGA VIRAL HIV

Hepatitis A Totales
Hepatitis A g M
Hepatitis A 1g G
Hepatitis E Totales
Hepatitis E I1g M
Hepatitis E 1g G
OTROS VIRUS

IgM Leptospira

IgM epstein Barr

IgM HERPES I-lI

IgM CMV

Dengue Ig M

Dengue Ig G
HEPATOPATIA CRONICA
ANTINUCLEARES

ANTI MUSCULO LISO
ANTI LKM

ANTI MITOCONDRIALES
ANTI-RHO

ANTI-LA

CERYD SAS AVENIDA CALLE 127 # 192 — 28 CONS 412 EDIFICIO ACOMEDICA 1 PISO 4
: WHATSAPP: 3175861585 — 3166455313
TELEFONO: 2585281 - 6950974
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JHON EDISON PRIETO ORTIZ
HEPATOLOGO Y GASTROENTEROLOGO

ANTI-SM

ANTI-RNP

ANTIGLIADINA

ANTITISULARES

ANTIENDOMISIO

HIERRQ SERICO ) 74 53
TIBC 267 268
% SAT DE TRANSFER 28 20
FERRITINA 339 353
TRANSFERRINA

c282y NEG
H63D HETEROCIG
65 NEG
IMAGENES

ECO - ENDOSCOPIA 13/03/2023 DR. ARBELAEZ. COLELITIASIS, ECOENDOSCOPIA SIN MASA EN PAPILA O
ESTENOSIS DE DUCTO BILIAR EXTRAHEPATICO.

ECOGRAFIA ABDOMINAL 9/10/2023 HIGADO GRASQ, SIN LOES. MORFOLOGIA USUAL. COLECISTECTOMIA.
CRECIMIENTO PROSTATICO GRADO 1.

RESONANCIA NUCLEAR ABDOMEN TOMADO DE HC 24-02-23. PRESENCIA DE NECPLASIA AMPULAR,
COLELITIASIS Y COLECISTITIS. IMAGEN SUGESTIVA DE NEOPLASIA EN VALVULA ILEOCELCAL.

BIOPSIA HEPATICA  10/11/2020: (CLINICA TUNDAMA- DUITAMA), 3 FRAGMENTOS MAYOR DE 1.5*C.1CM Y EL 0.6*
0.1CM, CON REPRESENTACION DE 15 TRIADAS PORTA, LA CUALES CONSERVAN SU ARQUITECTURA CON
EXPANSION IRREGULAR PCOR INFILTRADO INFLAMATORIO MONONUCLEAR SIN LESIONES DE CONDUCTOS
BILIARES. EN LOBULILLO, HAY ESTEATOSIS MACROVACUOLAR DEL 15%, DE PREDOMINIO EN ZONA 2 CON
COLESTASIS INTRACELULAR LEVE Y FOCOS DISPERSOS DE NECROSIS LITICA HEPATOCELULAR, CON
FORMACION DE LIPOGRANULOMAS. NO HAY HIALINA DE MALLORY. LA COLORACION DE TRICROMICO Y
RETICULO MUESTRAN FIBROSIS DE PATRON PERIVENULAR LEVE. COLORACION DE HIERRO, PAS Y PAS-D
NEGATIVAS. COMENTARIO: PATRON DE LESION DOMINANTE ES DE ESTEATOSIS MACROVACUOLAR, CCN
ACTIVIDAD NECROINFLAMATORIA MODERADA, NO HAY LESION DE LA VIA BILIAR. DIAGNOSTICO:
ESTEATOHEPATITIS CON ESTEATOSIS MICROVACUQLAR DEL 15%. ACTIVIDAD NECROINFLAMATORIA
HEPATOCELULAR MODERADA. FIBROSIS LEVE F1/4.

SUPERSONIC

09-03-2021 JEPO PROMEDIO DE 8.3 kPa 9med FIBROSIS MODERADA F2

NOTA ECOGRAFIA Higado graso severo

ANALISIS
PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR ESTEATOSIS HEPATICA Y TENDENCIA AUTOINMUNE CON BIOPSIA QUE
DESCARTA LS AUTOINMUNE Y SU MAYOR COMPONENTE ES GRASO Y CON HEMOCROMATOSIS CONFIRMADA
HETEROCIGOTO H83D, CON TRANSAMINASAS ESTABLES CON ELEVACION LEVE. PERFIL METABOLICO BIEN
CEHYD SAS AVENIDA CALLE 127 # 192 — 28 CONS 412 EDIFICIO ACOMEDICA 1 PISO 4
WHATSAPP: 3175861585 — 3166455313
TELEFONO: 2585281 - 6950974
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, JHON EDISON PRIETO ORTIZ
HEPATOLOGO Y GASTROENTEROLOGO

CONTROLADO, SIN EMBARGO PERSISTE EN SOBREPESO. DEBE REALIZAR DONACION CADA 4 MESES. SE CITA A
CONTROL EN 6 MESES.
SE INSISTE EN LA IMPORTANCIA Y NECESIDAD DE BAJAR DE PESO PARA EVITAR PROGRESION DE LA FIBROSIS.

DIAGNOSTICOS NUEVOS

MASLD - FIBROSIS MODERADA F2 X SS 2021

SOBREPESO

TENDENCIA AUTOINMUNE CON BX HEPATICA NEGATIVA
VACUNADO CONTRA VHB

HEMOCROMATOSIS H63 D HETEROCIGOTO

PLAN
DIETAY ACTIVIDAD FISICA, REDUCIR DE PESO
SS.FUNCION HEPATICA Y METABOLICA + FERROCINETICA + AC VHB
SS: ECOGRAFIA ABDOMINAL
CITA CONTROL EN 6 MESES
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CEHYD SAS AVENIDA CALLE 127 # 192 — 28 CONS 412 EDIFICIO ACOMEDICA 1 PISO 4
WHATSAPP: 3175861585 — 3166455313
TELEFONO: 2585281 - 6950974
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : DUITAMA ,

No INGRESO: 11097963 No ORDEN: 2024101703146
Paciente: CARLOS JULIO ALARCON CARDOZO Historia; CC-9533926
Edad: 55 Afios ’ Género: Masculino
Medico: OTROS PRESTADORES DE SALUD _ Teléfono: 31567903280-0
Fecha y Hora de ingreso: 2024-10-17 07:48 _ ) Fecha de impresion: 2024-10-23 18:13
Servicio: CONSULTA EXTERNA Cama:

Examen Intervalo Bioldgico de Referencia

BICQUIMICA’

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado: 138,20 mmeliL 136-145
Unidades de reporte: meq/L es equivalente & mmol/L.
METODO: ION SELECTIVO

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado: 4.52 mmol/L 3.3-5.1
Unidades de reporte: meq/L es equivalente a mmol/L,
METQDO: 10N SELECTIVO

Profesional Responsable: Bact DAVIANNYS MARCELA FLOREZ TEJADA. Tp:
1007893330
Fecha y hora validacion: 17/10/2024 16:17:08

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
CRINA

Resultado: 89.7 mg/dL 70-100
METODO: GLUCOSA HEXOQUINASA
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

BILIRRUBINA TOTAL 1.13 magldL 0.1-1.2
METODO: COLORIMETRICO.
BILIRRUBINA DIRECTA 0.35 mog/dL * 0.1-0.25
METODO: COLORIMETRICO.
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.77 mg/dL - 0-0.75
METODO: COLORIMETRICO.
COLESTEROL TOTAL
Resultado: 188.0 mgldL 100-200
Sin riesgo: Menor de 200.0 mg/dl
Riesgo moderado: 200.0 -239.0 mg/dl
Riesgo alto: Mayor de 240 mg/dl

METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO,
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

Resultado: 32.8 mgidL
Sin riesgo: Mayor de 55 mg/dl.
Riesgo moderado: 35 - 55 mg/dl.
Alto Riesgo: Menor de 35 mg/dl.
Intervalo Bioldgico de Referencia seglin consenso ATPIII.'
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.
TRIGLICERIDOCS
Resultado: 143.0 mg/dL 4-200
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Resultado: 0.83 mg/dL 0.67-1.17

ALARCON CARDOZO CARLOS JULIO Orden: 2024101703146

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los exdmenes solicitades por &/ y
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiiado e paciente.

Examenes Procesados por Compensar
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : DUITAMA

METODO: CCLORIMETRICO ENZIMAT’ICO.

FOSFATASA ALCALINA

Resultado: 69.8 UL
METCODO: COLORIMETRICO.

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO
TRANSFERASA.

Resultado; 441 UL
METODO: UV CINETICO

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL AUTOMATIZADO
Resultado; 130.0 mo/dL

METODO: ENZIMATICO HOMOGENEO

NITROGENO UREICO

Resultado: 12.2 mgidL
METODO: UV CINETICC

ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado: 4.6 mg/dL
METODO; COLORIMETRICO ENZIMATICQ,

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA.

Resultado: 442 UL
METODO: UV CINETICO

GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA
Resultado: . 49 UL

40-129

0-50

Profesional Responsable: Bact DAVIANNYS MARCELA FLOREZ TEJADA. Tp:
1007893330
Fecha y hora validacion: 17/10/2024 16:24:30

" 0-100

Sin Riesgo: Menor de 100.0 mg/dl
Riesgo Moderado: 100.0 - 129.0 mg/dl
Limite Alto: 130.0 - 15%.0 mg/dl
Alto: 160.0 - 189.0 mg/dl

Muy Alto : Mayor de 190.0 mg/dl

Profesional Responsable: CLAUDIA MARCELA TOCA AV. Tp: ~SYSValDaemon~
Fecha y hora validacion: 18/10/2024 2:24:46

8-23

3.4-7

Profesional Respensable: Bact DAVIANNYS MARCELA FLOREZ TEJADA. Tp:
1007893330
Fecha y hora validacion: 17/10/2024 16:25:24

0-50

Profesional Responsable: Bact DAVIANNYS MARCELA FLOREZ TEJADA. Tp:
1007893330
Fecha y hora validacion: 17/10/2024 16:26:53

10-71

ALARCON CARDOZO CARLOS JULIO Orden: 2024101703146

El Paciente se obliga a entregar estos resultades a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron |a totalidad de ios exdmenes solicitados por &l y

cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente,

Examenes Procesados por Compensar
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : DUITAMA .

METODQ: COLORIMETRICO ENZIMATICO.

Profesional Responsable: CLAUDIA MARCELA TOCA AV. Tp: ~SYSValDaemon~
Fecha y hora validacion: 18/10/2024 2:29:16

PROTEINAS DIFERENCIADAS ALBUMINA GLOBULINA
PROTEINAS TOTALES EN SUEROC Y OTROS FLUIDOS 7.9 gl 6.4-83
Valores tebéricos segun Tietz 2.
METODO: COLORIMETRICO.

ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 4.9 g/d 3.5-5.2
METODO: COLORIMETRICO DE PUNTO FINAL

GLOBULINAS 3.0 g/d . 2.8-39

RELACION ALBUMINA / GEOBULINA 16 1.2-22

CAPACIDAD DE COMBINACION HIERRO TIBC

Resultado: 268.4 ug/dl 228-428

DETERMINACION CUANTITATIVA DE LA CAPACIDAD NO
SATURADA DE FIJACION DEL HIERRO (UIBC)

Resuitado: - 214.8 ug/dl ’ ’ - 228-428
METQDO: COLORIMETRICO.

HIERRO TOTAL

Resultado: 53.6 ug/di . 59-158

METODQ: COLORIMETRICO.
SATURACION DE TRANSFERRINA
Resultado: 19.8 % 16-45

Profesional Responsable: Bact OMERYS SOLFINA NAVARRO GUERRERO. Tp:
57457028
Fecha y hora validacion: 18/10/2024 6:57:48

ENDOCRINOLOGIA
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
Resultado: 1.280 uUl/ml 0.27-4.2
Técnica ultrasensible: Interprete el resultado con lectura de tres (3) decimales después del punto.
METODO: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA .

Profesional Responsable: Bact DAVIANNYS MARCELA FLOREZ TEJADA. Tp:
1007893330
Fecha y hora validacion: 17/10/2024 16:12:40

FERRITINA
Resultado: 353.00 ng/ml 30-400

ALARCON CARDOZO CARLOS JULIO Orden: 2024101703146

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por él y
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

Examenes Procesados por Compensar
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SEDE : DUITAMA

METODO: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA I

INSULINA CADA MUESTRA
Resultado:
METODC: ELECTRCQUIMIOLUMINISCENCIA

ALFA FETOPROTEINA SEMI O AUTOMATIZADO
Resultado:
METODO: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

TIEMPO DE PROTROMBINA TP
Resuitado:
MEDIA POBLACIONAL: 10.4 seg.

METODO: COAGULOMETRIA
INR
Resultado:
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP
Resultado:
CONTROL NORMAL DIA: 31.8 seg.
METODO: COAGULOMETRIA

HEMOGRAMA IV
RECUENTO DE ERITROCITOS
HEMOGLOBINA

METODO: LASER SEMICONDUCTOR
HEMATOCRITO

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

Pdaaina 4 De 6

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Profesional Responsable: CLAUDIA MARCELA TOCA AV. Tp: ~SYSValDaemon~
Fecha y hora validacion; 18/10/2024 9:12:56

148 uUlfml 26-24.9

Profesional Responsable: Bact. JOHAN ANDRES PINA PARRA. Tp: 1016106943
Fecha y hora validacion: 18/10/2024 9:44:34

2.33 ng/ml 0.6-7

Profesional Responsable: Bact. JOHAN ANDRES PINA PARRA. Tp: 1016106843
Fecha y hora validacion: 18/10/2024 9:45.07

HEMATOLOGIA Y HEMOSTASIA

11.80 seg

115

3490 seg
Profesional Responsable: Bact DAVIANNYS MARCELA FLOREZ TEJADA. Tp:
1007893330
Fecha y hora validacion: 17/10/2024 15:58:38

5.95 x10"6/uL . 4.6-6.2

17.80 gidl 13.5-18

5§16 % 40-54

ALARCON CARDOZO CARLOS JULIO Orden: 2024101703146

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes sclicitados por él y
cubfertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

Examenes Procesados por Compensar
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
SEDE : DUITAMA
MCV 86.7 fl 86-96
MCH 209 pg 25-31
MCHC . 345 gidl 32-38
RDW - 12.80 % 11-15
CELULAS NUCLEADAS DE LA SERIE ROJA NRBG Valor - X10°3fuL . 0-0.012
absoluto
CELULAS NUGLEADAS DE LA SERIE ROJA NRBC% - M0 WBC 0-0.02
RECUENTO DE LEUCOCITOS 519 x10°3/ul 5-10
METODO: LASER SEMICONDUCTOR X
NEUTROFILOS Abs . 3.11 x10°3/ul 1.82-7.42
LINFOCITOS Abs 1.85 x10%3ful 154
MONOCITOS Abs 0.40 x10°3/ul . 0.03-0.77
EQSINOFILOS Abs 0.02 x10°3/ul * 0.03-0.44
BASOFILOS Abs 0.01 x10°3/ul ' 0.01-0.05
NEUTROFILOS % 5990 % 40.3-74.8
LINFOCITOS % 31.80 % . 12.2-47.1
MONOCITOS % 7.70 % 44123
EQSINOFILOS % 0.40 % 0.01-4.4
BASOFILOS % 0.20 % 0.01-0.7
RECUENTO DE GRANULOCITOS INMADUROS IG Valor 0.02 Xx10*3/ul '0-0.3
absoluto
RECUENTO DE GRANULOCITOS INMADUROS IG % 040 % 0-0.4
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 171 x10*3Ml 150-450
METODO: LASER SEMICONDUCTOR ’
MPV 11.5 fl 6.4-13

METODQ: LASER SEMICONDUCTOR
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL -
GRAFICAS HEMATOLOGIA -
METODQ: LASER SEMICONCUCTOR

Profesional Responsable: Bact DAVIANNYS MARCELA FLOREZ TEJADA. Tp:
1007893330
Fecha y hora validacion: 17/10/2024 16:01:48

ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION
GLOBULAR VSG AUTOMATIZADA

Resultado: 5.0 mm/hora 0-15

ALARCON CARDOZO CARLOS JULIO Orden: 2024101703146

El Paciente se obliga a entregar estos resultades a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por &l y
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

Examenes Procesados por Compensar
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : DUITAMA

METCDO: WESTERGREEN

Profesional Responsable: Bact. LAURA DEL PILAR OVIEDO SAUCEDO. Tp:
22549628
Fecha y hora validacion: 18/10/2024 2:16:02

ALARCON CARDOZO CARLOS JULIO Orden: 2024101703146

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por él y
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente. )

Examenes Procesados por Compensar
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JHON EDISON PRIETO ORTIZ
HEPATOLOGO Y GASTROENTEROLOGO

Fecha de la impresién : Bogota, D. C., 15/mar./2023
Historia (Identificacién) : CC 9533926

Paciente ) : CARLOS JULIO ALARCON CARDOZO
Fecha de Nacimiento : 09/ago./1979

Edad : 43a.7m ANOS

Entidad : COMPENSAR EPS

EVENTOS DE LA HISTORIA
FechayHora :15/mar./2023 10:35 am
Descripcion  : CONTROL

53  (ANOS) EDAD. 15/03/2023 -
CONTROL .
DIAGNOSTICOS

HIGADO GRASO - F2 X SS 2021

SOBREPESO

TENDENCIA AUTOINMUNE CON BX HEPATICA NEGATIVA
NO VACUNADO CONTRA VHB

Actualmente ingiere ]
= NINGLUINO. e . - - - . -

SUBJETIVO

CONOCIDO POR HEPATOLOGIA DESDE MARZ(0/2021 POR HIGADO GRASO CON TENDENCIA AUTONMUNE. HOY
CONTROL CON ESPOSA. REFIERE ENCONTRARSE BIEN, HOSPITALIZACION RECIENTE CON REQUERIMIENTO DE
CPRE (27-02-2023) POR COLEDOCOLITIASIS PENDIENTE COLELAP CON SD ICTERICO EN RESOLUCION, REALIZAN
BX DE PAPILA DUODENAL NEGATIVO PARA MALIGNIDAD. NO EVIDENCIA DE SANGRADO DIGESTIVOS. CUMPLE
ESQUEMA VACUNACION CONTRA VHB COMPLETO (ULTIMA OCT22)

EXAMEN FISICO IMC  26.7

TA 110/70 FC 71

FR 16 PESO 83.6

PERIMETRO ABDOMINAL 105 .TALLA 177
CONCIENTE ORIENTADG COLABORADOR
ESCLERAS ANICTERICAS

CORAZON RSCSRS SIN SOPLOS

PULMON RSRS CONSERVADOS SIN AGREGADOS
PIEL. NORMAL

ABDOMEN BLANDO, HIGADO ROMO F2 A LA PALPACION, SIN ESPLENOMEGALIA, SIN ASCITIS, SIN CIRCULACION
COLATERAL

EXTREMIDADES SIN EDEMAS, NORMALES

NO ENCEFALOPATIA

NO FLAPPING

FECHA 28/01/2023 FEB HOSP 23
HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICO

BLANCOS Cel /m! 6930 10900

N % 44 71

L %48 24

CEHYD SAS AVENIDA CALLE 127 # 192 — 28 CONS 412 EDIFICIO ACOMEDICA 1 PISO 4
WHATSAPP: 3175861585 ~ 3166455313
TELEFONQ: 2585281 - 6950974
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/] CENTRO DE ENFERWSDADES HEPATICAS

wﬂ,f ¥ DIGESTIVAS ‘ - epg |

fﬁ.
"y

JHON EDISON PRIETO ORTIZ
HEPATOLOGO Y GASTROENTEROLOGO -

E %1 0.03
VSG  mi/hora 5
HB Cgidl 17 16

HTO - g/dl 51 49
VCM um 87 89
PLAQUETAS 154000 188000

GLIC mg/di 87 121
INSULINA 10

BUN mg/di 13 14
CREAT mg/dl 0.8 1
SODIO mEg/L142
POTASIO mEg/L 4.9

HDL 29
LDL 148
COLESTEROL TOTAL 212
TRIGLICERIDOS 155
TSH 1.3

ACIDO URICO 5.2

LDH

AMILASA 47
FUNCION HEPATICA
AST(S-GOT) UL 298 155
ALT (S-GPT) UL 37 150
GGT UL 59 .
FALCALINA UL 84 281
TP-PAC  seg12 14

TPcontrol  seg 11 10
INR 1 1.4
BILIRRUBINAS TOTAL 15 26

DIRECTA - 0.3 1.3
INDIRECTA 1.1 1.3

PROTEINAS TOTALES 8.3
ALBUMINA g/di 4.7
CHILD .
MELD 14

MADREY

ALFAFETOPROTEINA 2.1

ECO - ENDOSCOPIA 13/03/2023 DR. ARBELAEZ. COLELITIASIS, ECOENDOSCOPIA SIN MASA EN PAPILA ©
ESTENOSIS DE DUCTO BILIAR EXTRAHEPATICO.

ECOGRAFIA ABDOMINAL 21/02/2023 HIGADO GRASO CON HEPATOMEGALIA, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.
SIN LOES SIN ASCITIS. .

RESONANCGCIA NUCLEAR ABDOMEN TOMADO DE HC 24-02-23. PRESENCIA DE NOEPLASIA AMPULAR,
COLELITIASIS Y COLECISTITIS. IMAGEN SUGESTIVA DE NEOPLASIA EN VALVULA ILEOCELCAL.

COLANGIO RNM TOMADO DE HC 24-02-23. DILATACION LEVE DEL COLEDOCO Y TERMINACOIN EN PUNTA
DE LAPIZ DE COLEDOCO DISTAL.
BIOPSIA PAPILA DUODENAL 28/02/2023 (HOSPITAL DUITAMA) DRA. LUDDY ORIETTA. MUCOSA DE PAPILA
CEHYD SAS AVENIDA CALLE 127 # 192 — 28 CONS 412 EDIFICIO ACOMEDICA 1 PISO 4
WHATSAPP: 3175861585 — 3166455313
TELEFONO: 2585281 - 6950974
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CEHYD s.as. compensar | salud
/'; CENTRO DB ENFERMECADES HERATICAS '

‘”fy;ww ¥ DIGESTIVAS _ ' ‘ ‘SQ S

;,

1

JHON EDISON PRIETO ORTIZ
HEPATOLOGO Y GASTROENTEROLOGO

DUODENAL CON ULCERACION Y CAMBIOS REGENERATIVOS, NO HAY ATIPIA NI MALIGNIDAD EN MUESTM.

"ANALISIS
PACIENTE EN SEGUIMIENTO HIGADO GRASO, HOY ESTABLE CON REDUCCION DE 5KG DE PESO. PARACLINICOS

SIN CITOPENIAS. FUNCION HEPATICA CON TRANSAMINASAS QUE HAN MEJORADO AUN SIN LLEGAR A VN. CON
EVENTO AGUDO POR COLEDOCOLITIASIS SE ESPERA MEJORE, POR CLINICA SIN SD OBSTRUCTIVO. SE INSISTE
EN DIETA'Y ACTIVIDAD FISICA. REDUCIR DE PESO. CONTINUAR SEGUIMIENTO CON
GASTROENTEROLOGIA.

DIAGNOSTICOS NUEVOS
HIGADO GRASO - F2 X 8§ 2021

SOBREPESQ
TENDENCIA AUTOINMUNE CON BX HEPATICA NEGATIVA

VACUNADQO CONTRA VHB

PLAN

DIETA Y ACTIVIDAD FISICA, REDUCIR DE PESO
SS LABORATORIOS + HBSAc - US ABDOMEN
CONTROL EN 7 MESES CON RESULTADOS.

SED e e MG e
Iy Hlierre I elisare) $osierrar CXerin

G G P e WARBP O SREVa £ £FE Lr W Bepayun eV ang i
L ER. TOLETH B SR GG
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CERYD SAS AVENIDA CALLE 127 # 192 - 28 CONS 412 EDIFICIO ACOMEDICA 1 PISO 4
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

it \

S~'£DE:'DUIITAMA .
No INGRESO: 10576334 o . No ORDEN: 2024061201206

Paciente: CARLOS JULIO ALARCON CARDOZO . o . Historia: CC-9533926

_ Edad: 54 Afios ‘ . : : Geénero: Masculino
Medico: OTROS PRESTADORES DE SALUD ; . , Telefono: 3133629300-0 , d
Fecha y Hora de ingreso: 2024-06-12 06:20 ' . Fecha de impresion: 2924-07-03 1112
Servicio: CONSULTA EXTERNA » : - Cama s

Examen L Intervalo Biolégico de Referencia

MUTACIONES C282Y HB3D S65C GEN HFE
HEMOCROMATOS!S HEREDITARIA

Resultado: : VER ADJUNTO

Examen Remitido a : YUNIS TURBAY
VER RESULTADO ADJUNTO.

1

Proféslonal Responsable: Bact. SARA DANIELA SAGANOME TIJARO. Tp:
. 1015433312 .
: oo ‘ Fecha y hora validacion: 26/06/2024 12:09:53

' -

ALARCON CARDOZO CARLOS JULIO Orden: 2024061201206

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este d,ébe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenses solicitados porély-
cublertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado e! paciente. Lo

Exémenes Procesados por Compensar



TUNIS 1T URBAT DIRIGIDO A

Y CIA. SAS: : ‘ .
’ COMPENSAR EPS - s
INSTITUTO DE GENETICA %
o
NOMBRE ALARCON CARDOZO CARLOS JULIO  FECHA NACIMIENTO 1969/08/9. .-
DOCUMENTO CC 9533926 DIRECCION CR 72 10 83 BOGOTA
EDAD 54 Afios ~ 7 SEXO MASCULINO FECHA INGRESO 2024/06/13
CASO - 2414243 TIPO DE RECEPCION REMITIDA - FECHA ENTREGA 2024/06/19 ]
FECHA EJECUCION PRUEBA: El procesamlento de Ia muestra se desarrolla entre la fecha de recepclfm dela muestra y la fecha de emisién del resultada
S A T G

HEMOCROMATOSIS PANEL'TRES MUTACIONES czszv H63D sssc (845GxA
187GxA, 193AxT)

Informacién Clinica .

La hemocromatosis es “una patologla genética debida a la. presencia "de mutaciones en el gen HFE (sifuado en el
brazo corto del cromosoma 6, cercano al complejo HLA-1) vy caracterizada por un incremento mantenido de Ila
absorcién de hlerro. Existen tres mutaciones en e gen HFE que preducen Ila enfermedad, las cuales se
encuentran en los exones 2 y 4 (mutaciones H63D, C282Y y S65C). i

Descripcion del Método

Para el andlisis de la muestra recibida en el laboratorio se realiza como primer paso extraccién de ADN, luego -
_PCR para- los exones 2 y 4 (mutaciones H63D, C282Y y S565C), como dltimo paso para las mutaciones 'H53D,
€282Y una digestion con enzimas de restriccion especificas y para la mutacidon S65C secuenciacion -utilizando el
equipo ABI 3130xI Genetics Analyzer y el anédlisis de los resultados se realiza usando programa SegAV6 o
SeqScapeV3. Los procesos anteriores permiten analizar si’ se tiene alguna de las mutaciones y en qué estado
se encuentra (homocigosis / heterocigosis). ! -

Como Icontrol " positivo . se utiliza una muestra heterocigota para las mutaciones, como control _normal  una
muestra que se sabe no presenta ninguna mutacion y como control negativo se utiliza agua. .

Interpretacion

Una muestra puede ser homocigoto normal (ambos alelos normales), heteroclgote (un  alelo mutado vy otro
normal) u homaocigoto mutado (ambos alelos mutados).

TIPO DE MUESTRA: SANGRE

HEMOCROMATOSIS -~ H63D HETEROCIGOTO MUTADO
(187GxA) . .
HEMOCROMATOSIS - C282Yl HOMOCIGOTO NORMAL L
(845GxA) : : C
HEMOCROMATOSIS --- S65C _ HOMOCIGOTO NORMAL
{193AxT) , '
e A

Microbidloga, MSc. Microbidloga, MS¢.

Coordinadora Proceso Diagnéstico - ’ Coordinadora Proceso Dlagnostlco

‘Molecular Moelecular

52995826 - - : ’ 52995826

Les resultados emitidos se relacionan unicamente con las muestras anallzadas y como se recibieron. Prohibido .
feproducir este resultado. ‘ Pagi
Calle 86B # 49D-28 Consultorio 405 -PBX 2329622 - Bogoté D.C Colombia
. http://yunis.cof -Email: secretaria®vunis.co



YT UNIS | URKBAY

- . Y CIA. SAS. DIRIGIDO A

COMPENSAR EPS

1 INSTI TUTO DE GENETICA . .
NOMBRE ALARCON CARDOZO CARLOS JULIO FECHA NACIMIENTO 1969/08/9

DOCUMENTO CC 9533926+ ‘ DIRECCION ' CR 72 10 83 BOGQTA - -
EDAD' 54 Afios SEXO MASCULING- FECHA INGRESO 2024/06/13

CASO 2414243 TIPO DE RECEPCION REMITIDA  FECHA ENTREGA 2024/06/19

FECHA EJECUCIéN PRUEBA: El procesamlento de la muestra se desarrolla entre la fecha de recepcwn dela muestra y !a fecha de emision del resultado .

i S m ‘;;‘ [ L T L A e « o P PR S & S Sy e B A ; ;;c,‘ Vet Gy ,g
. - ’ Fin del Repol

ra

}

Los resultados emitidos se relacionan Unicamente con las muestras analizadas y como se reclbieron. Prohibido
reproducir este resultado.
- Calle 86B # 49D-28 Consultorio 405 -PBX 2329622 - Bogota D.C -Colombla
http://yunis.ca/ -Email: secretaria®yunis.co
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