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CONSULTA ESPECIALIZADA

— PACIENTE

nombre: CINDY PAOLA LINDO ESCORCIA Historia Clinica No: 1082853111
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:sabado, 17 de enero de 1987 Edad: 32 Afio(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 1082853111
Residencia: Direccién: CLL 9A NO. 19E-46 Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)Teléfono(s): 3123435620, 3106700979
Seguridad Social: Entidad: DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR
Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: VINCULADO Plan:

Fecha de Atencién: lunes, 17 de junio de 2019 a las 11:13 ‘
Sede de Atencién: CENTRO REGIONAL DE ONCOLOGIA S.AS-CR - VALLEDUPAR (CESAR) -. \
Medidas: ‘ : ] e £

Peso ' Talla . [superficie Corporal [Masa Corporal

168.00 Kas Cms ; {0.00 Mts? : [0.00 BAIO DE PESO _
Diagnostico(s):

CodigoNombre 4 Dbicacion [TNM

D570 |ANEMIA FALCIFORME CON CRISIS _ [No APLICA |

Indice(s):
No | Escala Valor
1

Signos Vitales: i i

‘Frecuem:ia Cardiaca ‘Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

{78 ppm |17 rpm 0°C 120/80 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION

Problema
IDx: -

1. Anemia de Células Falciforme con crisis vaso-aclusiva . células faciforme con HbS : 73.3% .
TTO: hidroxiurea 500 mg VO / dia , Ac félico 5 mg VO / dia.

2. TVP miembro inferior derecho ( 2017 )-

AP: Padre rasgos de Talasemia y madre falciformia.

AQ: Colecistectomia .Esplenectomia .

Sobjetivo

Paciente quien estuvo hospitalizada en la clinica laura daniela hace 2 meses por crisis vasoocisuiva
Paraclinicos

17/06/2019 NO TRAE REPORTES DE LABORATORIOS

Lab : No los trae .

TAC de craneo simple ( 14.09.18 ) : sin lesiones intra-cerebrales.

Rx de térax ( 16.09.18) . Congestiu6n parahiliar bilateral , no consolidaciones en parenquima pulmonar .
Objetivo .

Ojos : escleras con tinete subictérico.

Cuello: No adenopatias .

Ruidos Cardiacos Ritmicos, Ruidos respiratorios claros , no agregados .

Abdomen: No masas. no Visceromegalias .

Extremidades: No edemas.

Analisis

Paciente con dx de Anemia de células Falciforme , quien sebe continuar con Hidroxiurea a dosis aumentada de 1 gramo VO/ dia , con el fin de disminuir
la frecuencias Y la severidad de las crisis vaso-oclusivas, se da cita control en 30 dias con laboratorios control.

Plan Tratamiento
E.g!;éé
@ g2 . esa000 - PEX Administracion: S8G5000 cas™
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e
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e PACIENTE N
Nombre: CINDY PAOLA LINDO ESCORCIA Historia Clinica No: 1082853111 ®
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:sabado, 17 de enero de 1987 Edad: 32 Afio(s) @
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA N(mero: 1082853111
Residencia: Direccién: CLL 9A NO. 19E-46 Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR)Teléfono(s): 3123435620, 3106700979
Seguridad Social: Entidad: DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR
Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: VINCULADO Plan: J
Fecha de Atencion: lunes, 17 de junio de 2019 a jas 11:13 .
Sede de Atencién: CENTRO REGIONAL DE ONCOLOGIA S.A.S - CR - VALLEDUPAR (CESAR) -.

_._ppezienbi(] UMl - 6 09 WO Do MMM

Diagnoéstico(s):
CédigoNombre Ubicacién [TNM
D570 |ANEMIA FALCIFORME CON CRISIS _ NOAPLICA |
No. |Servicio lCodigo Cantidad | %
\il lDUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES (POS) JCUPS: 882333 1 ?
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1COMTEC

DIAGNOSTICA S.A.S.

FECHA: 18 DE NOVIENMBRE DEL 2019.

2

NOMBRE : CINDY PAOLA LINDO ESCORCIA.

IDENTIF : 1082853111.

EDAD : 32 ANOS.

ESTUDIO - : DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES.

ORDENADOR  : DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL CESAR

Se explora sistema venoso superficial y profundo de miembros inferiores con
transductor de alta frecuencia en escala de grises, doppler pulsado, doppler color
y angiodoppler; con los siguientes hallazgos:
Trayectos venosos evaluados compresibles en maniobra transversal a 1.0cm de
separacion.
No se evidencio en el interior de los trayectos venosos evaluados imagenes
sugestivas de trombos ni dilatacién de las mismas.
~Se evidencio-competencia de la unién safenofemoral bilateralmente.
A la aplicacion doppler color y analisis espectral se valoraron venas femorales
comunes, venas femorales superficiales, venas safenas mayores, venas popliteas
y troncos tibioperoneos, evidenciandose un flujo fasico que varia con la maniobra
de respiracién y valsalva, sin reflujo patolégico por encima de la linea de base.
La permeabilidad del sistema venoso superficial y profundo se constato con
maniobra de compresién gemelar realizada bilateralmente.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

-" Ausencia de signos ecograficos sugestivos de trombosis venosa superficial
o profunda.
- Sin evidencia de insuficiencia venosa crénica.

Atentamenpnte;

DRA. ASFEL OSPINO.
Medico Radidlogo.
RM.185509.

NP.

. Valledupar Cesar - Carrera 17A No. 16-17 Hernando De Santana Sede La Jagua de hirico nia - Av. Frincipal Calle 10 No, 19-11
www.irdsas.com PBX: 589 1005  Gelular: 350 860 6105 Diagonal 1No. 3A-173 Tel. 576 §786 | Cel. 3152438261 | Tel, 553 3433 | Cel. 316 227 6924

Version 03 Vife[xé:ﬁ 21/06/&013



