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(Clinica:  Paciente femenina de 26 afios con antecedente de condromalacia de la rotula, natural de medellin, residente en barrio la milagrosa,ocupacion: independients,

reja y su hija, sin acompafiante, asiste a consulta medicina general aporta historia clinica que indica dolor en rodilla izquierda asociado a limitacion funcional para bajar o
paciente guien se encontraba en proceso para osteotomia de tibia medilziacion y fijacion con tornillos acutrack plus y libracion de rotula con retensado de ligamento

medial y liberacion de retinaculo lateral, anterioizacion de rotula cen cresta iliaca lioficilada debajo de tat, porgramada por ortopedista hebert francisco leon romero.

enl compensar eps sin embargo por desvinculacion de entidad prestadora de servicio paciente con ingreso a coosalud debe reanudar tramite de procedimieata

el cual consulta.Al examen fisico, paciente en buenas condiciones generales, estable hemodinimicamente, sin signos de dificultad respiratoria, signos vitalss =2

: , sin otros hallazgos significativos. por lo anterior considero paciente quien debe ser valorada de manera prioritaria por ortopedia y anesiesiolog:a v
deberan ser revisado por especialista , se explica conducta a paciente quicn reficre entender y aceptar.
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