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INCAPACIDAD MEDICA X
N°34618 )
WFORMAGON GENERAL 3
Fecha Documento: 05/marzo/2025 10:15 a. m.
:Médico: 3414359 ADRIAN FELIPE ZAPATA LOPERA e U
Informacién Paciente: DAIRO ANDRES ZAPATA GADAVID ~ TipoPaciente:  Contibutvo  Sexo: Masciing
\‘Tipo Documento: Cédula_Ciudadania |Numero: 98705061 '""'EHE&'jATKﬁE’s’Té"MEs"EE 127Dias_ F. Nacimiento:06/17/1583
Entidad: EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS SAVIA SALUD EPS CONTRIBUTIVO
Causa: Enfermedad_general ‘ Tipo Incapacidad:  Ninguna Clase  Promoga
DETALLE DE LAINCAPACIDAD SR ‘
Dias de Incapacidad: 10 Fecha Inicial: 17/marzo/2025 Fecha Final: 26/marzo/2025
Descripcion

- Traslado a recuperacién y luego alta.

- Cita con Ncx en 3 semanas.

- Férmula con Imipramina y Acetaminofen por 30 dias, Naproxeno por 5 dias.

- Esta incapacitado hasta el 16/03/2025, se brinda prorroga de incapacidad por 10 dias mas.
Diagnéstico

M511 - TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

? /ﬂo\/ /

Adrian Zapara Lopera.
Neuroorruizng U de A
CC. 3.¢1435

v R\ 5045902
ZAPATA LOPERA ADRIAN FELIPE
3414359
NEUROCIRUGIA
Nombre reporte : HCRPlncapacidaaMedlca Pagina 1/0 Usuario: 3414359

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



8 o @ musncne E.S.E. HOSPITAL LA MARIA Pag. 1de 6
m LA MARIA ‘j HISTORIA CLINICA ;
Vel HC DE INFORME QUIRURGICO

S S8 e o g n 4 A 0 A0} 0 8L )0 w0 00 Wb by 8 Wy by | s 0y e 0 e 0 sp s

D RS R S R R T R s g L
Nombre Paciente DAIRO ANDRES ZAPATA CADAVID Tipo Doc CédulaCludadania DOCUMENTO / HISTORIA ~ 98705061
Edad 41 Aios / 3 Meses / 27 DlaSexo Mascullno Estado Civil UnlonLibre

Fecha Nacimiento 06/11/1983 DirecciéonDIAGONAL 60 # 43 26 Teléfono 3195391093-3506134857
Prpcedencia BELLO Ingreso 1427928 Fecha Ingreso  4/03/2025 10:44:22 a. m.
DATOS DE AFILIACION S : : : ;
Entidad ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Regimen Contributivo Estrato CONTRIBUTIVO NIVEL A 2025

SAVIA SALUD EPS CONTRIBUTIVO ) d

Nombre Acudiente Teléfono Parentesco

Nombre Acompaiiante Teléfono
fOl:IO_N‘ _43 ___________________________________ FECHA GRABACION DE FOLIO 5/03/25 10:15 a. m.

ESPECIALIDAD 440 NEUROCIRUGIA SERVICIO 7330 CIRUGIA T UTUTrTrT
CIRUJANO ZAPATA LOPE"RA ADRIAN FELIPE 1.er AYUDANTE

Dr. Santiago Moreno (Residente)
3.er AYUDANTE No
INSTRUMENTADOR(A) No

2.er AYUDANTE NO
ANESTESIOLOGO NO

_(_ZIRCULANTE Tatiana Ospina

INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA 77~ S st
AMBITO Ambulatorio FINALIDAD DEL PROCEDIMIENTO  Terapéutico
FECHA 05/03/2025 HORAINICIO  9:59a.m. HORA FINAL 10:13 2. m.

OBSERVACIONES GENERALES

038200S NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD MDVIE
0382008 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD MDVIE
038200S NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD MDVIE
038200S NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD MDVIE
................... BENESIEEE 7T 7 7 s s
CODIGO DESCRIPCION " OBSERVACIONES TIPODX  PRINCIPAL

M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA No_Corresponde v

R I A T T T L P I

VIAA:
Neurolisis epidural Transforaminal L4-L5 izq.

Paciente en decubito prono.

Asepsia y antisepsia.

Se identifica pediculo L4-L5 izq con intensificador de imagenes.

Se procede a infiltrar piel y musculo local con Lidocaina 2% simple.

Se procede a navegar con Spincan # 22 subpedicular izq.

Se Identifica triangulo seguro y se ubita Spinocan en este nivel.

Se procede a introducir Spinocan transforaminal L4-L5 izq, se ubica epiduralmente y se confirma posicion con 1 cc medio de contraste Yodado no
lonizado.

Se procede a realizar Neurolisis con 8 mg de Dexametasona (siguiendo recomendaciones de la FDA del 2014 sobre uso de esteroides no Particulados)
y 2 cc de Bupivacaina 0.5%.

Se retira Spinocan. h

No complicaciones.

VIA B:
Neurolisis de ramos mediales facetarios de L3-L4, L4-L5 y L5-S1 izquierdo, Cantidad 3.

Asepsia y antisepsia.

Se identifica pediculos izquierdos con Intensificador de imagenes
. Se infiltra localmente con Lidocaina 2%,

Se procede a navegar con Spinocan # 22 (cantidad 1) hasta ubicar agujas a las 10 del reldj en lado izquierdo en L3-L4, L4-L5 y L5-S1, en zona
anatémica por donde discrurre ramo medial facetario. y

Se realiza neurolisis con 100 mg de Metilprednisolona y 2 cm de Bupivacaina 0.5% en lado izquierdo.

Se retiran agujas.

No complicaciones.

COMPLICACIONES: No

TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA No

FORMA DE REALIZACION DEL ACTO QUIRURGICO 5. Multiple o Bllateral, diferente via, igual especlalidad

HERIDA Limpia Cerrada ANTIBIOTICO PROFILACTICO No require

M. SALAN® 6
"'""’""""’,"""""_ » PLAN DE TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO =~ = '~ 7 " 7w mmmrmeme s e ;
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Nombre Paciente DAIRO ANDRES ZAPATA CADAVID DOCUMENTO / HISTORIA 98705061
FOLIO N° 43 Fecha Folio 5/03/25 10:15a. m. Ingreso 1427928 Fecha Ingreso  4/03/2025 10:44:22 a. m,
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

1 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% SOLUCION INYECTABLE X 50 ML cx .

2 AGUJA ESPINAL 22 G X 3 1/2 TIPO QUINCKE cx

1 IOHEXOL 300MG/50 ML cx

1 DEXAMETASONA FOSFATO 8MG / 2ML SOLUCION INYECTABLE cx

1 METILPREDNISOLONA 500 MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A cx

SOLUCION INYECTABLE (R)

1, BUPIVACAINA 0.5% SOLUCION INYECTABLE 10 ML BRI S - N N S ST SN
L Pl O S o e os s s D) AP ARIEIS EXTERNO
CANTIDAD Ty NOMBRE

OBSERVACION
30 IMIPRAMINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA Tomar una tableta cada noche
90 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA Tomar una tableta cada 8 horas
10 NAPROXENO 250 MG TABLETA Tomar una tableta cada 12 horas con estémago
lleno

NOMBRE OBSERVACIONES
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA cx
A 73 INDICACIONES MEDICAS
NOMBRE ' '~ OBSERVACIONES

Salida - Traslado a recuperacién y luego alta.- Cita con Ncx en 3 semanas. - Férmula con Imipramina y Acetaminofen por 30 dias,

Naproxeno por 5 dias. - Esta incapacitado hasta el 16/03/2025, se brinda prorroga de incapacidad por 10 dias mas.

B itpns’’

Adrian ZaparaLopenra.
Neurporuene U de A
€L 3.414359

RAY 5045309
Profesional: ZAPATA LOPERA ADRIAN FELIPE
R.M.: 3414359
NEUROCIRUGIA
g
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