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N° DE CONTRATO UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
23-7-20060-2019 IMAGEN RADIOLOGICA Y DIAGNOSTICA S. A s
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Fecha y Hora de Soiicitud: U3/05/2019 13:31 Consecutivo: OR-136175Y ., Pagl/1

DATOS DEL PACIENTE

2

‘Paciente: MISSE RINCON, SAID JOSE, Identificado(a) con RC-1042264585

Edad y Género: 6 Afos, Masculino l

Wt Posspraasetsn o b Tha
— e | Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO  |Nombre de la Entidad:  CIRUJANOS Y PEDIATRAS ASOCIADOS
e R PY A -

Servicio/Ubicacién:  CIRUGIA/CIRUGIA Habitacién: lldentificador Unico: 202278-2

Diagndstico: N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

IMAGENOLOGIA

Fecha Inicio Descripcidn Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
03/05/201913:31 [ 877862 - URETROCISTOGRAFIA 1 - (tramitar en su - eps y ‘realizar- de forma
MICCIONAL - ambulatorial) / hidronefrosis .
ks
/-—--—"‘"*
i
S T I e L *"%@Wx‘d‘ﬂfﬁmv = A b e ~ — 2 ot
&
! R A
- MEDICO QUE ORDENA ]
Firmado Por: . GILBERTO CELIS ESTARITA, MEDICINA GENERAL, CC: 8711205, Reg: 1310

Firmado Electrénicamente
. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Direccion: CALLE 70 N 48 -37 -Telefoho:3091999 BARRANQUILLA - 170 - Web: www.clinicageneraldelnorte.com




T e IDENTIFICACION DEL PACIENTE
' " Tipo y nimero de identificacion: RC 1042264585

Paciente: SAID JOSE MISSE RINCON
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 31/10/2012
Edad y género: 6 Anos, Masculino

Identificador Unico: 202278-2 Responsable: CIRUJANOS Y
PEDIATRAS
ASQCIADOS

Pagina 1 de 2

Y Pratancecss son fa Yira

INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE

Servicio de Ingreso:  AMBULATORIO Fechay hora de ingreso: 03/05/2019 06:42 Ndmero de ingreso: 202278 -2
Remilido de otra IPS:  No Remitido

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL
HGREGA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR UROLOGIA PEDIATRICA

Enfoimedad actual:

MASCULINO DE 6 ANOS QUE INGRESA PARA REALIZACION DE CITOSCOPIA TRANSURETRAL + URETERQSCOPIA BILATERAL +
MEATOPLASTIA.

Revision por sistemas:

Sistema tegumentario: Normal. Sistema Respiratorio: Normal. Sistema Musculoesqueletico: Normal. Sistema Cardiovascular: Normal. Sistema hormonal
o endocrino: Normal Sistema Nervioso: Nermal. Sistema Digestivo: Normal. Sistema Genitourinario: Normal. Sistema Linfatico: Normal.
T e ———— T

T T Antecedeilas B tTAIZATCE B el SISO, PR AT ATECHA T 0310572018~ e e R
Grupo Descripcion
Antecedentes Alergicos NIEGA
Antecedentes Patologicos HIDRONEFROSIS BILATERAL
Antecedentes Quirurgicos RESECCION DE VALVAS URETRALES, CISTOSCOPIA, CIRCUNCISION
Antecedentes Farmacologicos DESLORATADINA

Cxamen fisico

REGIONES DEL CUERPO HUMANO

SPECTOS GENERALES: Normal. ACEPTABLE ESTADO GENERAL, CONSCIENTE, ACTIVO, REACTIVO, TRANQUILO, HIDRATADO, EN AYUNAS,
! F’ILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MUCOCUTANEQO ROSA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL.

- CABEZA 'Y CUELLO: Normal.
- TORAX: Normal. MURMULLO VESICULAR PRESENTES SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
- ABDOMEN: Normal. BLANDO, NO QUEJAS DE DOLOR A LA PALPACION, NO BLULMBERG, NO MASAS NI MEGALIAS.
Sighos vitales

PA Sistolica(mmhg): 100, PA Dlastohca(mmhg) 60, Presion arterial media(mmhg): 73, Frecuencia cardiaca(Lat/min): 76, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 20, Peso(Kg): 2

Diagnodsticos al ingreso
Diaynostico principal )
N133 - OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Conducta

- NADA VIA ORAL

- ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA A CRITERIO DE CIRUJANO
- TRASLADO A QUIROFANO AL LLAMADO

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS ¥ TRATAMIENTO

Codigo . Descripcién del diagndstico Estado
N133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS Confirmado
Firmado electronicamente ) . Documento impreso al dia  03/05/2019 13:39:36




. e . T IDENTIFICACION DEL PACIENTE
s Tipo y nimero de identificacion: RC 1042264585
L ¥ . TR “ | Paciente: SAID JOSE MISSE RINCON
o Wl Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 31/10/2012
o Edad y género: 6 Afios, Masculino
o Identificador Gnico; 202278-2 Responsable: CIRUJANOS Y
PEDIATRAS
ASCCIADOS
Pagina 2 de 2
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Cddigo CUPS ' Descripcidn del procedimiento Total
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1
Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirtirgico

INFORMACION DEL EGRESO . -
Causa de egreso: ALTA POR PARTE DEL MEDICO

Condiciones generales a la salida:

POP CISTOSCOPIATRANSURETRAL PCTE COMPENSADO QJOS PINRAL MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES APARENTES , RSCSRS NO
S0"'LOS PULMONES VENTILADOS SIN AGREGADOS , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE EPRISTALSIS POSITIVA NO DOLOR NO MASAS
PALPABLES AL EXAMEN , EXT SIMETRICAS SIN EDEMAS BUENOS ARCOS DE MOVIMEINTOS , SNC SIN ALTERACIONES

- 890238 - CIRUGIA PEDIATRICA: Realizar el: 03-05-2019

- 877862 - URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL: Realizar el: 03-05-2019

- INCAPACIDAD ENFERMEDAD GENERAL: Numero de dias: 1, A partir del: 03-05-2019, Prorroga: No
- UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO] 112: Realizar el: 03-05-2019

Diayndstico principal de egreso
N133 - OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

- o N e e et K ey 0 e e R TR e ST Do 2 St I R e R R T i 1 L2 — e L T T e S e B e i
T Remitidé aotra IP5: No~ T ~
Servicio de ggreso: AMBULATORIO
Fecha y hora: 03/05/2019 13:23

Médico que elabora el egreso: GILBERTO CELIS ESTARITA, MEDICINA GENERAL, Registro 1310, CC 8711205

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  03/05/2019 13:39:36
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&  IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA S.A S.
Ty . NIT. 824.006.480-9
=

Fecha: _(2—- (72 - | 4

Nombre: O\lé e ’Z -

MEDIO DE CONTR

ASTE PARA URETROCISTOGRAFIA
Y CISTO-URETRO

GRAFIA RETROGRADA Y MICCIONAL

«Un (1) Fco-Ampolla de ULTRAVIST de 300x50 ml.
~_Un (1) Sonda de Foley No. 16

_<Una (1) Destroza 5. % ‘

_/Una (1) Jeringa desechable de 20 cm.

Si es nifio traer una sonda Nelaton No. 4

.
T N
Recibi medio de contraste J\QE ij@,ﬁgY\\@ )ng N

Versién: 05 Vigencia: 04/07/2013




BV T ¢ AP A R 8§ e NSt t N Al e 17 e et T
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»Vigencia de tres (3) meses - -

= Visite hitps:/fwsp. ia.gov. para verificar ia produccidn del documento

» £ titular tendrd un plazo méximo de un (1) afio para reclamar e! documento partir de la fecha
de preduccidn (Resolucion 11630 de 2018)
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DIAGNOSTICA S A s.

FECHA: 2 DE DICIEMBRE DEL 2019.

NOMBRE : SAID MISSE RINCON.

IDENTIF 1 1042264585.
EDAD : 6 ANOS.
ESTUDIO : URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL.

ORDENADOR : DEPARTAMENTO DE LA POLICIA

Patron neumofecal de distribucion habitual.

Planos blandos y 6seos sin alteraciones.

Después de la colocacion de sonda vesical sin complicaciones, se introduce
contraste hidrosoluble, evidenciandose vejiga de paredes lisas, de tamafio y
volumen conservado, sin evidencia de lesiones ni imagenes endoluminales en su
interior, asi como tampoco reflujo patoldgico pasivo ni activo en mediano llenado ni
gran llenado.

No se observd estrechez ni defecto en el trayecto de la uretra en la miccion.

En la placa post-miccional se evidencio vaciamiento completo de la vejiga, sin
observarse residuo patolégico.

CONCLUSION: Uretrocistografia dentro de limites normales.

Atentamente;

DR. OLMEDO SAMPER.
Medico Radiélogo.

R.M. 4313.

S.P
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