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Clínica Bojtacá
TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 f:t: 7644757 F^X

7631386 DUITAT\'1A email: clinicaboyaca@gmail.com

H s I
CONSULTA DERMATOLOGIA

27929608
reso

Hora ra

.t010912020 12:17:29 P.m t010912020 12:32:29 P.m

SENA
Datos Paciente

NombTe: CAMACHO RODRIGUEZ BARBARA

Fecha Nacimiento: 2210511938 Edad: 82 Años

Dirección: Vereda Pedregal Bajo Municipio: Sogamoso

Acompañante:

Datos Consulta
Cual ?Causa Externa: 15 Otra

MOTIVO DE CONSULTA / ENFERMEDAD ACTUAL:
, POR LESIONES'

Beneficiario

§exo: Femenino

Depañamento; Boyaca

Parentesco:

Íeléfono: 3 1 15646163

ANTECENTES:
DMPO2: ¡4 ETFOR[4INA, VILDAGLIPTINA
HTA:
OSTEOPOROSIS
NIEGA ALERGIA A ¡4EDICAI,,]ENTOS

FAMILIARES:

REVISION POR SISTEMAS
ASrsrE ENC oupnñÍa or rn Hun
REFIERE LESINES EN LA FRENTE y pIERNA IZQUTERDA 5ECUNDARIo A uN cAIDA DE sus pRoptos prEs, EL 04/08/2020. REFIERE LESIóN EN 4To ESpACIo INTERDIGITAL IzQUIERDo
DoLosA DE nños oe rvoructoN, No HA LLEVADo fRATAI4IENTo. NNIEGA CEFALES, [,1AREo y orRA sINfolv]ATOtocIA

EXAMEN FISICO:
r¡l nrcrót supRAClLtAR TZQUTERDA LESToN T TRREGULAR LISA EUCRo¡4tcA, ALARGADA, EN BoRDE TZQAUIERDo cosfRA sECA coN LEVE DoLoR A LA PALPACIoN, DE APRox 3.5 clvl EN

SU DlA[,]ETRO ¡4AYOR, EN ¡4USLO IZQUIERDO 1/3 ¡4EDIO AUIVIENTO DE VOLUN1EN FIRN1E, CIRCUNSCRIIO, LISA, SIN AUMENTO DE TEi\4PERATURA, CON LEVE HEI'IATOI\4A LISO EN UN

BORDE

TA: i FC x lYin I TEMP.: oC I Talla: I Pesol Kg I IMC:

EVOLUCION
ss/ ExpLrcAcroNEs, oesenvcióN, UEDTDAS GENERALES

* SS/ ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS N1USLO IZQUIERDO
iD: HEMATOI4A?

ECOGRAFIA DE IEJIDOS BLANDOS EN LA FRENTE IZQUIERDA

' 1- ACiD0 FUSIDICo CREI'44..............UN TUBO
APLICAR CAPA GRUES DIARIO EN COSTRA DE LA FRENÍE

* SS/ CONSULTA EN UN ¡4ES CON RESULTADOS

X SS/ ECOGRAFIA DE fE]IDOS BLANDOS I4USLO ]ZQUiERDO
IDi HElvlATOf\4A?

ECOGRAFIA DE

ID: RX A CUERPO
TEJIDOS BLANDOS EN LA FRENTE IZQUIERDA
errnnñoz

DIAGNOSTICO
ID: TUI,]OR BENIGNO RESIDUAL A TRAUMATISI4O SUPRACILIAR

TUI'4OR RESIDUAL A TRAUN4AT]SIV]O EN MUSLO IZQU]ERDO
LA CARA

IZQUIERDA
(VASCULAR?) TUI4OR BENIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE

a

Rodri Diaz lvlyriam Mayerly
Dermatologa

1891
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