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Fecha Nacimiento 22/01/1962
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TOS DE AFILIACION : | ,

g:Jc?ad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPS SAS Regimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADOO A
SAVIA SALUD EPS ek
Nombre Acudiente CONSUELO CORDOBA Telefono 3152527334 Parentesco
Nombre Acompafiante SIN ACOMPANANTE Telefono SD |
FOLIO N°® 37 FECHAGRABACIONDEFOLIO 9/_03/_?02_6 8_42_9 LR S ] o SR i
“Accidente de Trénsito: NO
Fecha y hora de inicio de atencion: lunes, 09 de marzo de 2026 20:26 .
f MOTIVO DE LA CONSULTA

f' me duele aqui "
CNEERNEDAD ACTUA evolucion de dolor abdominal

Ehfermédad actual. paciente femenina de 64 af\os, con ap de tiroidectomia radical, HTA, DM-2 no IR, consulta por cqadro clinico de 5tdlas :u:les  coluria Niega sintomas
de predominio en HCD irraidado a dorso que se empeora con la ingesta alimentaria asociado a multiples eposodios emeticos postpran s levotifoxina 100 ug dia .

urinarios , leucorrea, ictericia o sintomas respiratorios de importancia Antecedentes personales - Patolégicos. HTA, dm-2 no ir - F 3""3‘:3':?“ dia . enalapril 20 mg dia -
vildagliptina 50 mg cada 12, calcio +vitamina d 1 tab dia, calcitriol 1 tab dia , dapaglifozina/metofrmina 1 tab cada 12h , rosuvastatina 9 '

Alérgicos: niega.- Quirurgicos: OS de radio derecho , protesisde rodilla derecha - Téxicos: niega - Familiares: niega :
ANTECEDENTES ¢
TIPO FECHA OBSERVACGIONES » ©, =g o = 0 b s ot oo il g
[200 T TR T e e N el e REVISION POR SISTEMAS

!

Cabeza y Sentidos:  Nomal

Abdomen : Normal
Genito - Urinario : Normal

! - |éti Normal

eu | Normal .

i F r : w .............................................................
P e ey v NPT SN SN e EXA E st
Signos Vitales
TAS 140 TAD 87 TAM: 105 mm Hg

FC: 102 xmin FR: 17 xmin Dolor Si Escala de Dolor --- FIO2: %
Temperatura 37,0 °C S02 % Perfusiéon <2 seg Estado de Conciencia Alerta PVC mmH20
Apertura Ocular: Respuesta Verbal : Respuesta Motora : Glasgow :

IMC 26,00 Glucometria mg/dl v

Peso 66 Kgs YA 190 0ms . gy MG, 2B, D0 1o Glucometriaw] Cemgidll Rt e i

Aceptables condiciones generales, alerta, orientado en las 3 esferas, afebril, sin signos de dificultad respiratoria.

Cabeza, cuello y Sentidos :
oral. Pupilas isocéricas normorreactivas. Conjuntivas rosadas,

Normocefalo, sin deformidades, sin lesiones del cuero cabelludo, mucosas hidratadas, sin lesiones en mucosa
escleras anicténcas

Cuello :

Cuello mévil sin dolor, sin adenomegalias ni masa palpables, sin ingurgitacién yugular a 45° -
°

Torax simétrico, adecuada expansién, sin uso de musculos accesorios, sin tiraje. Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos. Murmullo vesicular conservado, sin sobreagregado

Abdomen :

Abdomen blando, no distendido, peristaltismo presente, no dolor a la palpacion en hcd, muprhy +, sin signos de irntacién peritoneal. pufo percusion renal negativa
Genito - Urinario :
Abdomen blando, no distendido, peristaltismo presente, no dolor a la palpacion en hcd, muprhy + | sin signos de irritacién peritoneal, puiio percusién renal negativa
Miembros:

s

Extremidades simétricas, fuerza y tono muscular conservados, moviles, sin edemas. pulsos distales conservados ++

Masculo - Esquelético ;

Extremidades simétricas, fuerza y tono muscular conservados, moviles, sin edemas. pulsos distales conservados ++

Neuroldgico :

Consciente, orientado en 3 esferas, obedece érdenes simples. sin déficit motor ni sensitivo, ni focalizaciones

Piely Faneras ;

Piel sin lesiones, de coloracién normal, llenado capilar<2 seg

Fecha de Impresidn: 12/03/2026 11:50 Usuario: 1025880572
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-0]
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Nombre Paciente MARIA LUCELLY LUJAN BORJA DOCUMENTO / HISTORIA 1£:’.3330

Cama UHC27 Area URGENCIAS Ingreso 1816007 Fecha Ingreso 08/03/2026 19:
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MI 5 : nhdominal de
Andlisis: paciente femenina de 64 aflos, con ap de troidectomia radical, HTA, DM-2 no IR, consulta por cuadro clinico de sncc’i::efz g;lcﬂ:‘i:.ol:i ::a ‘;"’r'\‘t’; r:as ?mr'\ arios .

limentaria asociado a muluples eposodios emeticos postpra
gnos de sepsis PAcient

are ntdner y aceptar

predominio en HCD irraidado a dorso que se empeora con la ingesta a s Btsvie Y e colecistopatia Se

leucorrea, ictericia o sintomas respiratorios de importancia . Clinicamente, paciente estable, sin ictericia, sin si
ingresa para solicitud de perfil biliopancrealico , analgfesia y LEV Con ello, se redefiniran concutas. Pciente refi

METAS ;
PLAN TERAPEUTICOQ ;
PlanObservacion LEV Analgesia Ss paraclinicos CSVY AC
Recomendaciones-Informacion y educacion al paciente
------------------------------------ L SION STAGNOATICATODIG0 GiE, IO IS4 Bt BN S I i i S0 2
CODIGO NOMBRE DESCRIPCION DX PRINCIPAL TIPO
COLECISTITIS v| Presuntivo
K810 AGUDA ______ P p T, R A A -'
T T T RN DETRATAIENTONTRAROPITALARID T T T T S
NOMBRE VIA ADM OBSERVACION an
1
LACTATO DE RINGER 500 ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa 500 cc iv du 1
u-l-eunl. BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20 MG + 2.5 G /5 o o )
. 1
DICLOFENACO SODICO 75 MG /3 ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa 1 amp iv du
METOCLOPRAMIDA 10 MG 72 ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa 1 ampivdu :
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA Oral Tgvodug  °  ouhhi R AERETeeM ey
"""""""" T T T T T 7T EXAMENES SOLICITADOS A3 5 " 7 :
CODIGO NOMBRE OBSERVACION
002210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS YUCI - UCE

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

903856 NITROGENO UREICO - BUN UCI - UCE
903895 CREATININA EN SUERO UCI - UCE
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UCI - UCE
003859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UCI - UCE
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UCI - UCE
003809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA UCI - UCE
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] TGO UCI - UCE
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] TGP UCI - UCE
903833 FOSFATASA ALCALINA UCI - UCE
906913 PROTEINA C REACTIVA PRECISION ALTA AUTOMATIZADO UCI - UCE

903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA
903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

_l-.-.-.-.- _— O - - -.-.-Q- -.-.-.-.- . _— L -_— s — _— -— - - - —

INDICACIONES MEDICAS —
NOMBRE OBSERVACIONES 2=~
Urgencias_ODSEIVACION | || . .imimmimimimimimimimimimimimimimimimieimimimimioimimimsimimimimimi
Profesional:  MONTOYA ESPINOSA TOMAS
R.M.: 1152471995
¢ MEDICINA GENERAL

Fecha de Impresién: 12/03/2026 11:50 Usuario: 1025880572

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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Nombre Paciente MARIA LUCELLY LUJAN BORJA DOCUM?:TO / H\lﬁT:RIA , 303
Edad 64 Afios / 1 Meses / 18 Dia Sexo  Femenino Estado Clvi ludo =
Fecha Nacimiento 22/01/1962 DireccilonCARRERA 3 # 27-196 Teléfono 3147:1 0417:?338123527;
Cama UHC27  Area URGENCIAS Ingreso 1816007 Fecha Ingreso  8/03/2026 7:38:52 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPS SAS Regimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO O
SAVIA SALUD EPS
Nombre Acudiente CONSUELO CORDOBA Telefono 3152527334 Parentesco AMIGA
Nombre Acompafiante SIN ACOMPANANTE Telefono SD 1
FOLIO N° 38 FECHA GRABACION DE FOLIO 10 de marzo de 20201 = il z  wstaRuraR 5

L I g - T E B EE R _EEE EEN A R R IR I A -

OBSERVACIONES GENERALES

Evolucion medicina de urgencias
MAria Lucelly
64 afios

Diagnostico:
Colecititis tokio Il

Paraclinicos
10/03/2026
Cr0.69
BUN 21
BTO0S

BD 0.61
ALT 172
AST 61.5
PCR 26.5
GGT 643
Mg 2.43

Na 134.7
KJ3.93

FA 438
Hemograma: hb 12.2 hto 12.2 vem 80.3 leuc 8250 neut 77.2 %
Amilasa 274

¢ = 0
O-IO—"-OI-OC-!--IV-IC-

- »
PR - a8

Analisis: paciente femenina de64 afios, con ap de htay dm-2 no ir, consulta por cuadro clinico de 5 dias de evolucion de dolor abdominal de predominio en
HCD. Paraclinicois sin hiperbilibrrubinemia , elevacion leve de perfil bioquimico hepatico con ggt y FA elevada que apuntan mas a problema de obstruccion
biliar , hiponatremia leve , amilasa negativo y elevacion importante de RFA. Clinicamente, paciente estable, sin signos de sepsis 0 uctencta Se considera
paciente con colecistitisa tokio Il ( lleva > 72 h de dolor ). Se solicita us hepatobiliar para tipificar prediccion de coledocliaisis. Se incia crubrimiento
antiobiotico con ampicilina -sulbactam y se hospitaliza por el servicio de cirugia general. PAciente refiere entdner y aceptar

ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEIl - 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
K810 COLECISTITIS v Presuntivo
AGUDA .
PLAN DE TRATAMIENTO
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
2 N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20 MG + 2.5 G /5 ML 1 amp iv cada 12h
2 ONDANSETRON 8 MG /4 ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg iv cada 12h
1 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA 1 tab dia
1 (M) VILDAGLIPTINA 50MG TABLETA (R) 1 tab dia
1 CARBONATO DE CALCIO 600MG + VITAMINA D3 200 Ul TABLETA 1 tab dia *
1 CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA 1 tab dia
1 DAPAGLIFOZINA 10 MG TAB (FORXIGA®) (R) 1 tab dia

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9)

Profesional: MONTOYA ESPINOSA TOMAS

Fecha de Impresion: 12/03/2026 11:50

Usuario: 1025880572

Registro profesional: 1152471995
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Nombre Paciente MARIA LUCELLY LUJAN BORJA
Cama UHC27 Area URGENCIAS

FOLIO N° 38

LY e
—
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METFORMINA 1000MG TABLETA
ROSUVASTATINA 40 MG TABLETA

ENALABRRIL 20 MG TABLETA
AMPICILINA 1 G + SULBACTAM 0.5 G POLVO ESTERIL PARARECONSTITUIR A

SOLUCION INYECTABLE

Ingreso 1816007
FECHA GRABACION DE FOLIO
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DOCUMENTO / HISTORIA 20345634
Fecha Ingreso 08/03/2026 19:38
10/03/2026 1:17
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1 tab dia
3givcada 6 h

EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE

ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIABILIAR Y VESICULA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 12/03/2026 11:50

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]

OBSERVACIONES

Profesional: MONTOYA ESPINOSA TOMAS
R.M.: 1152471995
MEDICINA GENERAL

Usuario: 1025880572

Profesional: MONTOYA ESPINOSA TOMAS Registro profesional: 1152471
: 995
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Nombre Paciente MARIA LUCELLY LUJAN BORJA DOCUMENTO / HISTORIA 30345634
Edad 64 Afos / 1 Meses / 18 Dia Sexo Femenino Estado Civil Viudo
Fecha Nacimiento 22/01/1962 DireccionCARRERA 3 # 27-196 Teléfono 3147510413,3152527334
Cama UHC27  Area URGENCIAS Ingreso 1816007 FechaIngreso  8/03/2026 7:38:52 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPS SAS Regimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO0

SAVIA SALUD EPS
Nombre Acudiente CONSUELO COI}DOBA Telefono 3152527334 Parentesco AMIGA
Nombre Acompaiante SIN ACOMPANANTE Telefono SD
FOLION® 39 607 bl i o e U 7 FECHA GRABACION DE FOLIO 10 de marzo de 2026 s A R J

| | RESPUESTA A INTERCONSULTA -

Analisis Motivo de consulta
Subjetivo Tengo dolor abdominal

Analisis Objetivo

Respuesta

Tratamiento

TIPO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 12/03/2026 11:50

Enfermedad actual:

Paciente femenina de 64 afios de edad, consulta por dolor abdominal en hipocondrio derecho irradiado a dorso posterior a ingesta de

a!imentos. asociado a nauseas sin vomitos, y coluria sin acolia, refiere ademas picos febriles no cuantificados, niega otra
sintomatologla.

Refiere que en 2021 le realizaron ecografia abdominal (no la aporta) en donde le habian reportado colelitiasis.
Refiere mejoria de sintomas con administracién de medicacion
Antecedentes

Personalesr-\ Patolégicos: HTA, dm-2 no ir - Farmacolégicos: levotiroxina 100 ug dia , vildagliptina 50 mg cada 12, calcio +vitamin.a d1
tab dia, calcitriol 1 tab dia , dapaglifozina/metofrmina 1 tab cada 12h , rosuvastatina 40 mg dia , enalapril 20 mg dia - Alérgicos: niega.-

Quirargicos: OS de radio derecho , prétesis de rodilla derecha, tiroidectomia total por nédulos tiroideos, escleroterapia por enfermedad
venosa cronica.

Toxicos: niega.- Familiares: niega
Escleras anictéricas
Cardiopulmonar sin agregados.

Abdomen blando depresible, doloroso, con signo de Murphy positivo sin presencia de otros signos de irritaciéon peritgneal.
No edemas periféricos.

-

Paraclinicos:

10/03/2026

Cr0.69

BUN 21

BT 0.9

BD 0.61

ALT 172
AST61.5 5
PCR 26.5

GGT 643

Mg 2.43

Na 134.7

K3.93

FA 438

Hemograma: hb 12.2 hto 12.2 vem 80.3 leuc 8250 neut 77.2 %
Amilasa 274

-
Paciente femenina con antecedentes descritos, clinicamente estable, quién presenta cuadro sugestivo de colecistopatia compatible con
colecistitis aguda por agudizacién de dolor, y por presencia de signo de Murphy, elevacion de pcr, pero sin leucocitosis asociado a
alteracion del perfil hepatobiliar con elevacion de las transaminasas y de las enzimas caniculares, pero sin elevacion de las bilirrubinas,
ademas presenta amilasa en valores limitrofes, sin embargo sin dolor epigastrico ni emesis. Se espera realizacion de ecografia de

abdomen para diagnéstico confirmatorio, ademas de evaluar via biliar y completar estratificacion de riesgo de coledocolitiasis.

Paciente con modulacién de analgesia y cubrimiento antibiotico, de momento sin modificacion de medicacion.
Se revalorara con resultados.

Hospitalizar

dieta hipograsa. suspender hasta realizar estudios.
Tapon venoso

ampicilina sulbactam 3 grivcada6 h
analgesia

pendiente eco hepatobiliar.
revalorar con resultados por cx de turno

ANTECEDENTES
FECHA OBSERVACIONES

-

Usuario: 1025880572

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]

Profesional. NARANJO CLAUDIO Registro profesional: 1066181547
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Nombre Paciente MARIA LUCELLY LUJAN BORJA DOCUMENTO / HISTORIA \ 30345634

Cama UHC27 Area URGENCIAS Ingreso 1816007 Fecha Ingreso 08/03/2026 19:38
FOLIO N® 39 FECHA GRABACION DE FOLIO 10 de marzo de 2026
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CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS v Presuntivo

— . —
— — — P
— g A = . . » -
L B R L L L U T N R R L R B c-'t--.-..-oo-.o-l--.--OC-QO-C0-00-00-00-00 .

RESPUESTA A INTERCONSULTA

Motivo : Evolucion medicina de urgencias
MAna Lucelly
64 anos

Diagnostico:.
Colecititis tokio Il

Paraclinicos
1.0/03/2026
Cr0.69
BUN 21

BT 0.9

BD 0.61
ALT 172
AST 61.5
PCR 26.5
SGT 643
Mg 2.43

Na 134.7
K3.93

FA 438
Hemograma: hb 12.2 hto 12.2 vem 80.3 leuc 8250 neut 77.2 %
Amilasa 274

-
.

Analisis: paciente femenina de64 afos, con ap de hta y dm-2 no ir, consulta por cuadro clinico de 5 dias de evoluciqn _de
dolor abdominal de predominio en HCD. Paraclinicois sin hiperbilibrrubinemia , elevacion leve de perfil bioquimico
hepatico con ggt y FA elevada que apuntan mas a problema de obstruccion biliar , hiponatremia leve , amilasa negativo y
elevacion importante de RFA. Clinicamente, paciente estable, sin signos de sepsis 0 ictericia. Se considera paciente con
colecistitisa tokio Il ( lleva > 72 h de dolor ). Se solicita us hepatobiliar para tipificar prediccion de coledocliaisis. Se incia
crubrimiento antiobiotico con ampicilina -sulbactam y se hospitaliza por el servicio de cirugia general. PAciente refiere
entdner y aceptar

Nombre reporte :*HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 12/03/2026 11:50 Usuario; 1025880572

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
Profesionall NARANJO CLAUDIO Registro profesional: 1066181547
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Nombre Pacle‘nte MARIA LUCELLY LUJAN BORJA DOCUMENTO / HISTORIA 30345634
Cama UHC27 Area URGENCIAS Ingreso 1816007 Fecha Ingreso 08/03/2026 19.38
T ) e <O . FECHAGRABACIONDEFOLO _ 10demarzode2026 . _. _._._. _
Objetivo
Escleras aniclericas '

Subjetivo :

Respuesta:

Tratamiento :

Cardiopulmonar sin agregados
Abdomen blando depresible, doloroso, con signo de Murphy positivo sin presencia de otro

No edemas periféricos.

s signos de irritacion peritoneal.

Paraclinicos:
10/03/2026
Cr0.69

BUN 21

BT 0.9

BD 0.61
ALT 172
AST 61.5
PCR 26.5
GGT 643
Mg 2.43

Na 134.7 .
K 3.93 7
FA 438

Hemograma: hb 12.2 hto 12.2 vem 80.3 leuc 8250 neut 77.2 %

Amilasa 274

Motivo de consulta:
Tengo dolor abdominal i
v

Enfermedad actual: .
Paciente femenina de 64 afios de edad, consulta por dolor abdominal en hipocondrio derecho irradiado a dorso posterior
a ingesta de alimentos, asociado a nauseas sin vomitos, y coluria sin acolia, refiere ademas picos febriles no
cuantificados, niega otra sintomatologia.

Refiere que en 2021 le realizaron ecografia abdominal (no la aporta) en donde le habian reportado colelitiasis.

Refiere mejoria de sintomas con administracién de medicacion

Antecedentes:
Personales:- Patoldgicos: HTA, dm-2 no ir - Farmacologicos: levotiroxina 100 ug dia , vildagliptina 50 mg cada 12, calcio

+vitamina d 1 tab dia, calcitriol 1 tab dia , dapaglifozina/metofrmina 1 tab cada 12h , rosuvastatina 40 mg dia , enalapril 20
mg dia - Alérgicos: niega.-

Quirtrgicos: OS de radio derecho , protesis de rodilla derecha, tiroidectomia total por nddulos tiroideos, escleroterapia por
enfermedad venosa cronica.

Téxicos: niega.- Familiares: niega

Paciente femenina con antecedentes descritos, clinicamente estable, quién presenta cuadro sugestivo de colecistopatia
compatible con colecistitis aguda por agudizacion de dolor, y por presencia de signo de Murphy, elevacién de pcr, pero sin
leucocitosis asociado a alteracion del perfil hepatobiliar con elevacién de las transaminasas y de las enzimas caniculares,
pero sin elevacion de las bilirrubinas, ademas presenta amilasa en valores limitrofes, sin embargo sin dolor epigastrico ni

’

emesis. Se espera realizacion de ecografia de abdomen para diagnéstico confirmatorio, ademas de evaluar via biliar y
completar estratificacion de riesgo de coledocolitiasis.
Paciente con modulacion de analgesia y cubrimiento antibiotico, de momento sin modificacion de medicacion.

Se revalorara con resultados.

Hospitalizar .
dieta hipograsa. suspender hasta realizar estudios. .
Tapon venoso

ampicilina sulbactam 3 gr iv cada6h

analgesia -

pendiente eco hepatobiliar.

revalorar con resultados por cx de turno

Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 12/03/2026 11:50 Usyario: 1025880572

‘v

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]

Profesional: NARANJO CLAUDIO Registro profesional. 1066181547
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Nomb '
Com re Paciente MARIA LUCELLY LUJAN BORJA Documemo/ms'roam s 30345534
ama UHC27 ., Area URGENCIAS
FOLIO N° 39 “ Ingreso 1816007 Fecha Ingreso 08/03/2026 19:38
......................................................... FECHA GRABACION DE FOLIO 10 de marzo de 2026
8
4) AR
]
< f‘\
Profesional: NARANJO CLAUDIO
" R.M.: 1066181547
CIRUGIA GENERAL
i
Q;
.
.
Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 12/03/2026 11:50 Usuario: 1025880572

LICENCIADQ A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
Profesionall NARANJO CLAUDIO Registro profesional: 1066181547
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Nombre Paciente MARIA LUCELLY LUJAN BOR
JA Ti ‘ '

po Doc CédulaCiudadania DOCUME
r:da: k | 64 Aflos / 1 Meses / 18 Dia Sexo Femenino Estado Civil vnudNTO s
c:n : Ec;ré\;nto ifg”%?emcms Direcciéon CARRERA 3 # 27-196 Teléfono 3147210413 3152527334
DATOS DE AFILIACION Ingreso 1816007 Fecha Ingreso  8/03/2026 7:38:52 p. m.
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIO idi

AL Al T B QUIA EPS SAS Regimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO 0 .
Nombre Acudiente = CONSUELO CORDOBA :
i Telefono 3152527334

Nombre Acompaiiante SIN ACOMPANANTE Telefono SD Sopimoma e
FOLIO N° 40
EOLIO =00 iEeaioiitnhs | Sl i LR e FECHA GRABACION DE FOLIO 10/03/2026 10:21 a. m.
ESPECIALIDAD TRATANTE : L e e e el 0l B RO . s . 118 i

jetivo: CIR | - ’ N
Subjetivo grat:gﬁa %Sziiﬁro“g%’;z%;ﬁ:y 62 anos %‘39795}%?» - Colelitiasis con colecistitis Tokio II*Riesgo intermedio de coledocolitiasis Tratamiento - Ampicilina/Sulbactam 3
calchriol 1 tab dia , dapaglifozing/ If\ce?o fenr':\l’es.1att0bog|§osi HTA, DM no IR-Farmacologicos: levotiroxina 100 ug dia , vildagliptina 50 mg cada 12, calcio +vitamina d 1 tab dia,
oyt Ui tiréid i ina 11ab cada 2h, rosuvastaina 40 mg dia , enalapril 20 mg dia - Alérgicos: niega.- Quirurgicos: OS de radjo derecho, protesis de
: ectomia total por nodulos tiroideos, escleroterapia por enfermedadvenosa cronica.- Toxicos niega.- Familiares: niegaDolor modulado, sin emesis

DR R L e— —— e — K -
PR
D O R
-..-..-..-..-..- -
" h - ..
.............. - o . .. ' . . » 0 o e .. ‘e ‘e “«n “ . . - .. L o

T

AS TAD TAM mmHg

FC: 74 x min FR: 16 x min GLUCOMETRIA: mg /dl S02: o, F102: 9% PVC:
;EZISERATURA% il > PERFUSION <2 seg ESTADO DE CONCIENCIA Alerta

d Ly LSl cm  IMC DOLOR  No

OBJETIVO: poeet o A e i b o SR e SNSRI s 705 BN, Ll Wt i ot S SN 2

Aceptables condiciones generales, alerta

Mucosas humedas, anictérca

Abdomen blando, con paniculo adiposo, dolor en HCD
Extremidades sin edema, llenado

ANALISIS :

Paciente con colelitiasis y colecistitis Tokio I, con riesgo intermedio de coledocolitiasis, solicito colangioRMN. Continua cubrimiento antibiotico.
REPORTE DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y LABORATORIO:

I
omogénea. No se identifican lesiones focales.No hay dilatacion de la via biliar
os inflamatorios de la grasa perivesicular, con signo de Murphy ecografico
definen lesiones focales.No se observan liquido libre ni masas en la parte

Ecogr?fia (10/03/26)Higado de tamafio normal, de contomos requlares, su ecogenicidad esta conservada, es h
intra ni extrahepatica. Vesicula biliar distendida, con leve engrosamiento de la pared (4 mm), se asocia a cambl
positivo. Se observan calculos en su interior.Pancreas evaluado en toda su extension, de tamafio normal, no se
evaluada del abdomen.CONCLUSION:Colelitiasis con colecistitis aguda no perforada.

Paraclinicos
- Lab (10/03/26) PCR 26.5 Hb 12, L 8 mil, PQ 201 mil, BT 0.9, ALT 172, AST 61, GGT 643, FA 438 Na 134, K3.9, MG 2.9

PLAN :

Solicito colangioRMN
Antibiético
Conciliacion Medicamentosa

Recomendaciones-Informacion 'y educacion al paciente

=pmans ST T A A B ST S ey IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEl - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
K810 COLECISTITIS AGUDA B

B e it Sl B BB SN LS A B ELAﬁ e Tﬁ-AT;MIENTB 5 RKHO-S s o R SRR S
CANTIDAD NOMBRE VIA ADM OBSERVACION

8 AMPICILINA1G + SULBACTAM 0.5 G POLVO ESTERIL PARA Endovenosa 3givcada 6 h

RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE

Profesional:  MONSALVE CASTRO SEBASTIAN CAMILO

R.M. 8029430
CIRUGIA GENERAL

Fecha de Impresion: 12/03/2026 11:50 Usuario: 1025880572
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]

LILLIVLIALU A | E.O.E. HUSPLTAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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Dabgewos con smor por la veda desce 1023 T s emasem s s e eyt g e e AL =l S A o o -
BATOS BERSONALES TS T T SRS R R I ], T T A : bk
Nombre Paciente MARIA LUCELLY LUJAN BORJA DOCUMENTO / HISTORIA 30345634
Cama UHC27 Area URGENCIAS Ingreso 1816007 Fecha Ingreso 08/03/2026 19:38
FOLIO N° 40 FECHA GRABACION DE FOLIO 10/03/2026 10:21a.m. a
Pl ENALAPRIL 20 MG TABLETA — "~ 7 T TT T Oral -7 BB flabdia o sgnact
1 ROSUVASTATINA 40 MG TABLETA Oral 1 tab dia
1 METFORMINA 1000MG TABLETA Oral 1 tab dia
1 DAPAGLIFOZINA 10 MG TAB (FORXIGA®) (R) Oral 1 tab dia
1 CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA Oral 1 tab dia
1 CARBONATO DE CALCIO 600MG + VITAMINA D3 200 Ul TABLETA Oral 1 tab dia
1 (M) VILDAGLIPTINA 50MG TABLETA (R) Oral 1tab dia
2 ONDANSETRON 8 MG /4 ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa 8 mgiv cada 12h
ARSI o """""""""""""""""" A L RENEY SHLTC D B8 4 S S BRRP T S |
Nombre COLANGIORESONANCIA F. Solicitud 10/03/2026 10:21
Observacién  Paciente con coleustms y colelitiasis con riesgo Intermedio de coledocolitiasis. b
R R e L o e o ERNER s s s e s e R m e T SESERVAGTONES ="~ 71T
Hospitalizacion Solicito colangioRMN Antibiético

. o

Profesional: MONSALVE CASTRO SEBASTIAN CAMILO
R.M. 8029430
CIRUGIA GENERAL

Fecha de Impresion: 12/03/2026 11:50 Usuario: 1025880572
LICENCIADO A: (E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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— . N HC EVOLUCION EN HOSPITALIZACION O UCE
lmmanvmhvmmrm L758 srie Gl g ¢
DATOS PERSONALES s
Nombre Paciente MARIA LUCELLY LUJAN BORJA Tipo Doc CédulaCiudadania DOCUMENTO 30345634
Edad 64 Afflos / 1 Meses / 18 DiaSexo Femenino Estado Civil Viudo
Fecha Nacimiento 22/01/1962 DireccionCARRERA 3 # 27-196 Teléfono 3147510413 3152527334
Cama UHC27 Area URGENCIAS Ingreso 1816007 Fecha Ingreso 8/03/2026 7:38:52 p. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPS SAS Regimen Subsidiado Estrato SUBSIDIADO 0
SAVIA SALUD EPS

Nombre Acudiente CONSUELO CORDOBA Telefono 3152527334 Parentesco AMIGA A
Nombre Acompaiiante SIN ACOMPANANTE Telefono SD
FOLIO N° 41 FECHA GRABACION DE FOLIO 11/03/2026 11: 05 a. m.

R S ', EEE R 'R L R g e L s e

Hospltahzacnén
ESPECIALIDAD TRATANTE : 137 CIRUGIA GENERAL

SUBJETIVO -
CIRUGIA - URGENCIAS v

Diagnosticos:
Colecistitis litiasica aguda (Tokio Il)
Riesgo intermedio de coledocolitiasis

Antibidtico: ampicilina sulbactam.

Antecedentes:

Patologicos: HTA (controles cada 3 meses), DM2 no insulina (controles cada 3 meses), Hipotiroidismo (Tiroidectomia en 2019), Atrofja/Osteoporosis
(hace 10y 5 afios) e Insuficiencia venosa cronica (varices). o
Farmacolégicos: Levotiroxina 100 mcg/dia, Vildagliptina 50mg/12h y Dapaglifiozina 1 tab/12h , Citrato de Ca 1 tab/24h, Calcitriol 1 tab/24h

Rosuvastatina 1 tab/24h, Enalapril 1 tab/24h y Acido zoledrénico 1 ampolla.
Alergicos: Tramadol (convulsiones)

Toxicologicos: Niega.

Quirurgicos: Tiroidectomia (2019), Protesis de rodilla, Pélipo en vejiga, Fx de mano y Rodilla (artroscopia).
Familiares: Madre (c&ncer cerebral), Hermana (IAM) y Padre (cirrosis alcohdlica).

Ginecobstetricos: Menopausia (52 afios), 3 hijos (1 aborto espontaned, 1 nacido/natural y 1 adoptado).

TA 126 /70 mmHg TAM 89 FC 79 xmin FR 16 X min TEMPERATURA 37 °*C GLUCOMETRIA |= i mg /d|

Dolor Si EscaladeDolor 6 S02 |v|9 % PERFUSION seg ESTADO DE CONCIENCIA

FIO2 % PESO Kg TALLA cm IMC PVC J R m_mljZO ........................
R e P o B T SEA I LT S S S S

Paciente en buenas condiciones generales, alerta, consciente y orientada en tiempo, persona y espacio.

Escleras anictéricas, conjuntiva y mucosas humedas

Térax simétrico, murmullo vesicular normal, ruidos cardiacos ritmicos sin ningun sobreagregado :
Abdomen blando, dolor leve a la palpacion superficial en hipocondrio derecho, sin masas o megalias y sin signos de irritacion peritoneal
Sin edema y sin signos de hipoperfusion (llenado capilar <2 seg) , sin lesiones

ANALISIS:

Colecistitis litiasica aguda, ya en manejo antibiético. A la espera de ColangioRM para descartar coledocolitiasis. Tiene antecedente de tiroidectomia, con
adenopatias sospechosas y segun le dijeron trombo en yugular, se solicita, ecografia de cuello y duplex venoso se cuello.

REPORTE DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y LABORATORIO
PLAN TERAPEUTICO

OBSERVACIONES Y/O PENDIENTES
Duplex de cuello y ecografia de cuello.

Recomendaciones-Informacion y educacion al paciente

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE- 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

K800 CALCULO DE LA VESICULABILIAR CON COLECISTITIS v Presuntivo
AGUDA §

BB e T S L Pk R =

CANTIDAD NOMBRE VIA ADM OBSERVACION

1 (M) VILDAGLIPTINA 50MG TABLETA (R) Oral 1 tab dia

1 CALCITRIOL 0.25 MCG CAPSULA Oral 1 tab dia

Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresidn: ijueves, 12 marzo 2026 Usuaro: 1025880572

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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HC EVOLUCION EN HOSPITALIZACION O UCE

Fabayames con amor por i vals dosce 1823 o
'[‘)Afos‘ PERgoﬁAL“ES -------------------------------------------------- T P NPT TIT Ty yYR EOE oqw (¥ JWPw¥ - 2a e i el -
Nombre Paciente MARIA LUCELLY LUJAN BORJA DOCUMENTO / HISTORIA | 30345634
Cama UHC27 Area URGENCIAS Ingreso 1816007 Fecha Ingreso 08/03/2026 19:38
FOLIO N°4 i o o fed FECHA GRABACION DE FOLIO  11/03/26 11:05 a. m.
: DAPAGLIFOZINA 10 MG TAB (FORXIGA®) R) PN Oral ' flabdis sty K S i i R ;
1 ENALAPRIL 20 MG TABLETA Oral 1 tab dia
1 ROSUVASTATINA 40 MG TABLETA Oral 1 tab dia
8 AMPICILINA 1 G + SULBACTAM 0.5 G POLVO ESTERIL PARA Endovenosa 3givcada 6 h
RECONSTITUIR ASOLUCION INYECTABLE
2 N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20 MG + 2.5 G /5 ML Endovenosa 1 amp iv cada 12h
1 METFORMINA 1000MG TABLETA Oral 1 tab dia
1 CARBQNATO DE CALCIO 600MG + VITAMINA D3 200 Ul TABLETA  Oral 1 tab dia
2 ONDANSETRON 8 MG /4 ML SOLUCION INYECTABLE Endovenosa 8 mgivcada 12h
P T e b e b et o e i AU R L e o B R S R S S e i 5 4 e e N :
Nombre ECOGRAFIA DE CUELLO F. Solicitud 11/03/2026 11:05

Observacién  Tiene antecedente de tiroidectomia, con adenopatias sospechosas y segun le dijeron trombo en yugular, se solicita, ecografia de
cuello y duplex venoso se cuello.

F. Resultado 11/03/2026 13:36 JUAN DIEGO HENAO AYORA
TOMADO Otro T.P:1017216808
.
Nombre ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL GUELLO F. Solicitud 11/03/2026 11:05

Observacién Tiene antecedente de tiroidectomia, con adenopatias sospechosas y segun le dijeron trombo en yugular, se solicita, ecografia de
cuello y duplex venoso se cuello.

F. Resultado 11/03/2026 13:36
TOMADO

-----------------------------------------------------------------------------

JUAN DIEGO HENAO AYORA
Otro T.P:1017216808

................................................................................................................................................................
..—.D—..—..-..-.‘—..-..-..—..-"-.'-..-..-..-..-..-'.-..

Hospitalizacion

,\ d\ \ AL I'L/{O‘ | VA \)M‘Qi/m(, ; A

Profesional: MOLINA VALENCIA JULIANA LUCIA
R.M.: 1128458064
*
- CIRUGIA GENERAL

-

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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Nombre ' |
Paciente WARIALUCELLY LUJAN BORJA ggz CédulaCiudadania DOCUMENTO : 30345634
ida: 64 Afos / 1 Meses / 18 Sexo  Femenino Cstado Civil  Viudo
echa 22/01/1962 Direcci %
s it : ccié CARRERA 3 # 27-196 Teléfono 3147510413 3152527334
Cama UHC27 Area URGENCIAS Ingreso 1816007 :38:
Fecha Ingreso 8/03/2026 7:38:52 p. m.
DATOS DE AFILIACION . g P
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPSSAS R '
egimen Subsidiado Estrat IDIA
SAVIA SALUD EPS ¥ S S
Nombre Acudiente CONSUELO COR[?OBA Telefono 3152527334 Parentesco AMIGA o
Nombre Acompafiante SIN ACOMPANANTE Telefono SD
FOLION® %2 FECHA GRABACION DE FOLIO 11/03/2026 12:44

NOTA ACLARATORIA

Se abre folio para cargar medicamento

o ANTECEDENTES
FECHA OBSERVACIONES
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO GEl - 10 .
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
K800 CALCULO DE LA VESICULABILIAR CON COLECISTITIS v Presuntivo
AGUDA ’
PLAN DE TRATAMIENTO
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
1 N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA + DIPIRONA 20 MG + 2.5 G /5 ML 1 amp iv cada 12h Dosis de inicio
-
\ \ | \
‘ -'\\q,u\ Mo‘svu,\ \)"J oAl | A
Profesional: MOLINA VALENCIA JULIANA LUCIA
R.M.: 1128458064
CIRUGIA GENERAL ;
-
s
.6
Nombre reporte : HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 12/03/2026 11:50 Usuario: 1025880572

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
Profesional: MOLINA VALENCIA JULIANA LUCIA Registro profesional: 1128458064
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DATOS PERSONALES
Nombre

Paciente MARIA LUCELLY LUJAN BORJA ggg CédulaCiudadania DOCUMENTO : 30345634
Edad 64 Afflos /1 Meses / 18 Sexo Femenino Estado Civil  Viudo
Fecha 22/01/1962 Direcci6 CARRERA 3 # 27-196 Teléfono 3147510413 3152527334
Nacimiento : n
Cama UHC27 Area URGENCIAS Ingreso 1816007 Fecha Ingreso 8/03/2026 7:38:5_2 p.m.
DATOS DE AFILIACION -
Entidad ALIANZAMEDELLIN ANTIOQUIAEPS SAS  Regimen Subsidiado | Estrato SUBSIDIADO 0
SAVIA SALUD EPS
Nombre Acudiente CONSUELO CORDOBA Telefono 3152527334 Parentesco AMIGA
Nombre Acompaiante SIN ACOMPANANTE Telefono SD
EOLIO N° 43 _ FECHA GRABACION DE FOLIO 11/03/2026 16:00 x

an -
A _EEREE ™S . - — - |
. - A B EN BEEHE XIEF WSS VPSS DU i i s S - " A DL ARl . ST SR TR RS IR W r TR PR » P S SR U S B T T PR BRI SRR T S ST, P DY Y X R X A I

' * .-.._.'-"-"-"-"-"-"—lﬁ-'l—('—.o—.-—nc-il-o.-oc—'-—-O--‘—:o- -----------------

' NOTA ACLARATORIA | -
Paciente reporta no ha tolerado resonancias previamente.

Paciente con riesgo intermedio de coledocolitiasis por pruebas hepaticas, requiere colangioresonancia contrastada bajo sedacion.

Reporte de ecografias sin lesiones sospechosas de malignidad. Doppler:

El traye.cto extracraneano de ambas carétidas comun, interna, externa y de ambas vertebrales fue claramente evaluado con un transductor de alta
resolucion y su flujo se evalué con imagen a color y con el andlisis espectral.

No hay trombosis venosa yugular ni subclavia ; :
No se encontraron,alteraciones de la pared ni se presenciaron placas ateromatosas ni trombos en todo el trayecto extracraneano en Ias carétidas comun,

interna ni extema..bilateralmente. El flujo en todas las arterias evaluadas es de caracteristicas normales.
Las velocidades pico sistélicas:

Lado derecho:

Carétida comun: 18 cm/seg
Carétida interna: 18.5 cm/seg
Las velocidades pico sistélicas:
Lado izquierdo:

Carétida comun: 33 cm/seq
Carétida interna: 28 cm/seg
ARTERIAS VERTEBRALES:

El flujo en ambas arterias vertebrales es cefélico y de baja resistencia. Se descartan lesiones estenosantes significativas en el origen de esta arteria
bilateralmente.

La velocidad pico sistélica obtenida en la vertebral derecha fue 14.5 cm/seg y en la vertebral izquierda 9 cm/seg.
CONCLUSION:

No hay trombosis venosa yugular ni subclavia.

Sistema carotideo y vertebral se encuentran normales en su trayecto extracraneano.

ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEl-10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
K800 CALCULO DE LA VESICULABILIAR CON COLECISTITIS v Presuntivo
AGUDA
EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES
Paciente con riesgo intermedio de coledocolitiasis por
COLANGIORESO&ANC!A pruebas hepaticas, requiere colangioresonancia
contrastada bajo sedacion.
| |
‘\\«l;CytL\ MO‘\VLU\ \)"L‘{W(,\q
Profesional: MOLINA VALENCIA JULIANA LUCIA
~ R.M.: 1128458064
CIRUGIA GENERAL
Nombre reporte :"HCRPHistoBase Fecha de Impresion: 12/03/2026 11:50 Usuario: 1025880572
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
Profesional: MOLINA VALENCIA JULIANA LUCIA Registro profesional: 1128458064



