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Nombre del paciente LUIS ERNESTO RUIZ Fecha  2024-11-20
Identificacién CC 17110199 Hora 07:28:45 pm
Estudio: TAC CRANEO SIMPLE Sede CL INFANTIL

Edad: 80 afios

Estudio: Tomografia de craneo simple
Indicacién: Delirium en estudio.

Comparacién: Ninguna.

Técnica: Se realizan cortes axiales del craneo en fase simple, con reconstruccién sagital y coronal.

Hallazgos:

* Se identifica imagen extraaxial frontoparietal derecha de morfologia semilunar, con
densidad heterogénea por imagenes lineales irregulares hiperdensas que
probablemente correspondan con septos y algunas zonas con densidad hematica en
segmentos declive, con mayor amplitud en topografia parietal donde mide 17 mm. El

parénquima frontoparietal adyacente con pérdida de los surcos probablemente por
efecto de masa.

* Allado izquierdo en topografia frontoparietal existe una imagen de similares
caracteristicas predominantemente hipodensa con algunos septos hiperdensos en su
interior, sin aparente efecto de masa sobre el parénquima adyacente,

» Parénquima cerebral sin datos de hemorragia, infartos o masas.

* Los nucleos de la base, talamos, cuerpo calloso y la regién selar presentan
configuracién y densidad habituales.

* Estructuras de la fosa posterior de aspecto normal.

Aumento en la amplitud de espacios de liquido cerebroespinal secundario a atrofia.
Sistema ventricular presenta amplitud normal.

Existen placas de ateroma calcificado en la porcion cavernosa de ambas carétidas
internas.

» Estructuras ¢seas y tejidos blandos pericraneales integros.

Lo valorado de érbitas, oidos, cavidades nasosinusales y cuello suprahioideo sin
alteraciones aparentes.

Conclusién:

» Hematomas subdurales frontoparietales cronicos bilaterales, lado derecho con
signos de agudizacion.

» Ateromatosis calcificada intracraneal.

» Atrofia cortical global moderada.
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Orden de Medicamentos - POS (C) Numero de pagina: 1 de 1
Fecha y Hora Exp: 10/02/2025 - 163400 Diagnéstico: R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCR  Form.: 1532386018
No Hist, Clinica: 17110199 Paciente: RUIZ LUIS Doc Ident: CC 17110199
Convenlo: FAM COLS CALLE 26 PGP Régimen: SUBSIDIADO Tipo Vinc: Reg Sub.Total Categoria: B
VIA DE DURACION | o, NO. MIPRES
MEDICAMENTO DOSIS | FRECUENCIA ADMINISTRACION CANTIDAD !RA:’:I:;E,NTO ENTREGAS INDICACIONES . MI
TOMAR 1 TAB
MELATONINA 2MG Cada 24 VO CADA
TABLETA LIBERACION 2 MG horas Via Oral JOTAB [ 30(TREINTA) 3 NOCHEL, 2
PROLONGADA HORAS ANTES
DE DORMIR
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” ORDENADO POR. Fuma \a"‘\‘:.': o ENTREGADO POR: RECIBIDO POR;
(¥ c’\?’ & INombre: Nombre:
Reg Espeaalidad Nombre . © 3-_ 3 No. Doc No Doc.
Profesional Oy "
N018452259 NEUROLOGIA BENITEZ. BRENDA - Fecha Desp: No. Tel:
Firma Electrénica del profesional C

E£51a orden tiene validez por reinta (50) dias ca endano, contados a partir de la fecha de expedicion
Les medcamenios NO incluidos en el Plan Oblgatorio de Sa'ud - POS, deben ser cancelados en su lotalidad por el usuario
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Nombre del Paciente LUIS ERNESTO RUIZ Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Namero de documento 17110199

Fecha de nacimiento  22/03/1944 Edad atencién 80 anos 10 meses Sexo Masculino

Episodio 87008197 Asegurador FAM COLS CALLE 26 P Categoria B

Tipo de vinculacién  RST: Reg Sub.Total Lugar de atencién CM CALLE 63

Fecha de impresion:  10/02/2025

Certificado Médico
Hra Ingreso a Consulta: 16:20 Fecha Ingreso a Consulta: 10/02/2025
Modalidad de atenciéon:Ambulatoria

Fecha de Egreso: 10/02/2025 Procedimiento Estético: NO

Diagnéstico Principal: R418

PACIENTE CON INSOMNIO, SE DAN RECOMENDACIONES DE HIGIENE DEL SUENO:
- DORMIR MINIMO 7- 8 HORAS.
- AL DORMIR DEBE ESTAR EN SILENCIA, SIN OBJETOS LUMINOSOS.
- SI NO PUEDE DORMIR DESPUES DE 30 MINUTOS DE HABERSE ACOSTADO DEBE LEVANTARSE DE LA CAMA.

Observaciones:

Este documento no tiene efectos de incapacidad laboral N D Yl
ey Dua Bt 015 -2
Firma del prestador: HANE RML0IS -
g \y’: leg' o vEd

Responsable:BENITEZ, BRENDA Namero de identificacion: 1018452259 Especialidad NEUROLOGIA
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Nombywe del packente: II‘.I RNESTO /e Identificacion:CC 17110199
Edad 180 AM0s 10 Meses 20 Dias Focha de nachmiemtn:22 mar A4 Saxo:Masculino
Cmmhtm COLS CAL ll 20 Pap T Vinculacion RST, Reg Sub. Tolal  Categoria.B Dx:R418
Prestackin F;ammlm\ o - ﬁl;n Localizacién Comentario |Cantida
§903 CONSULTADE CONTROL O DU 5L GUIMIENTO POR |

M qu*uw ISTA EN NEUROLOGIA 0001

Justificacion:
CONTROL NEUROLOGIA EN 3 ME SES #/ VALORACION POR NFUROGIRUGIA (HEMATOMAS SUBDURALES BILATERALES)
Profesional BRENDA BENITEZ CC 1018452250 NLUROLOGIA
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