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PRUEBA 76001310501720160017001 RV: RAD. 76001310501720160017001 - ENTREGA
HISTORIA CLINICA - DTE: AMANDA GUTIRREZ CORDOBA - MP. MA. ELENA SOLARTE
MELO

Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Seccional Cali <sslabcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 14/10/2021 7:58

Para: Mary Elena Solarte Melo <msolartm@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Gustavo Esteban Delgado Viteri
<gdelgadv@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Monica Londofio Mayungo <mlondonm@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial saludo,
Aporta historia clinica de la ddte.

MIRYAM PATRICIA MARTINEZ URBANO
Escribiente Nominado

SecretariaSala Laboral | Tribunal Superior De Cali
Teléfono: 53980300 Ext 8102

Sitio web: www.ramajudicial.gov.co

Email: sslabealificendoj.ramajudicial.gov.co
Direccidn: Calle 12 # 4 - 36 Oficina 106

Antes de imprimir este mensaje, piensa en tu compromiso ecolégico.

De: CRISTINA PEREZ GOMEZ <cristinapgomez@hotmail.com>

Enviado: miércoles, 13 de octubre de 2021 16:22

Para: Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Seccional Cali <sslabcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: RAD. 76001310501720160017001 - ENTREGA HISTORIA CLINICA - DTE: AMANDA GUTIRREZ CORDOBA - MP.
MA. ELENA SOLARTE MELO

Buena tarde, solicito respetuosamente dar tramite a la solicitud adjunta.

Doctora:
MARY ELENA SOLARTE MELO
Magistrada — TRIBUNAL SUPERIOR DE CALI - SALA LABORAL

Presente

ASUNTO: ENTREGA HISTORIA CLINICA — AUTO 1276 DEL 2021
DEMANDANTE: AMANDA GUTIERREZ CORDOBA

DEMANDADOS: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ Y OTROS
RADICACION: 76001310501720160017001

Atentamente,

CRISTINA PEREZ GOMEZ
Abogada

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGRhNTJKNTgyLTE4Y2ItNDAzMy04Mzg5LWVkZDA4YWQwOTMOYWAQAGYAKgL%2BhTdCo8hjIGECb...  1/2
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Coivtira Plrgy Gomy
Alogada

Doctora:
MARY ELENA SOLARTE MELO
Magistrada — TRIBUNAL SUPERIOR DE CALI - SALA LABORAL

Presente

ASUNTO: ENTREGA HISTORIA CLINICA — AUTO 1276 DEL 2021
DEMANDANTE: AMANDA GUTIERREZ CORDOBA

DEMANDADOS: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ Y OTROS
RADICACION: 76001310501720160017001

CRISTINA PEREZ GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania N°. 66.803.393, abogada
fitulada y en ejercicio portadora de la Tarjeta Profesional No. 138.321 del C.S.J., en mi
condicién de apoderada judicial de la senora AMANDA GUTIERREZ CORDOBA y de
conformidad con lo ordenado por el Despacho mediante Auto Interlocutorio No. 1276 del
2021, adjunto me permito remitir HISTORIA CLINIA de la demandante, contenida en 103
folios.

De igual manera me permito aportar historia laboral actualizada.

Adjunto: 103 folios HISTORIA CLINICA.
11 folios Historia Laboral.

Atentamente,

CRISTINA PEREZ GOMEZ
C.C. No. 66.803.393
T.P. No. 138.321 del C.S.J.

Calle 12 No. 3-42 oficina 1004 — 8801811- 3137737605
Edificio Calle Real — cristinapgomez@hotmail.com
Cali (V)
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' e R | S T U)o T Gy EC()CARD!()(;R"“
i ECOGRATFIA

7 ; J : MAMOGRAFLA

S SEELT VEAD S

H 5
'

INFORME DE RADIOLOGIA

Nombre ;

oy = AMANDA GUTIERREZ CORDOBA

Voctor : DICIEMBRE 16 DE 1999 .

Tipa 'le Estudio : I.5.8. ( CREDITO )

e
ESCANOGRAFIA DE HIPOFISIS
Se practicaron cortes secuenciales axiales Y coronales &
través de la silla turca, de manera simple, con los
siguientes, HALLAZGOS:
l1-La silla turca en su conjunto se observa aumentada de
tamano, definiendo en su interiovr la presencia de una massa
con densidad de tejidos blandos, la cual esta originando
un  fendmenc erosivo del piso de la silla can extensisn
suprasellar hasta alcanzar el nivel del IIX ventriculo,
sin definirse en el momento la presencia de un fenémeno de
dilatacidén de las astas frontales. Dado gue no se apllcc
2l medio de contraste es dificil estabhlecer la relzoisfn Jo
la masa descrita com lzsg sscructuras vasculares.
Anaranizmsale 10 Day mayor compromiso del seno cavernoso.
OPINION:
MASA INTRASELLAR CON COMPONENTE DE EXTENSION SUPRASELLAR ¥
FENOMENO EROSIVO DEL PISO DE LA SILLA, LA CUAL SE EXTIENDE
SUPERIORMENTE HASTA ALCANZAR EL NIVEL DEL III VENTRICULO
(VER DESCRIPCION). SUS MEDIDAS APROXIMADAS SON DE 2X2 .4
cms . SE DEEE DESCARTAR COMO PRIMERA POSIBILIDAD
MAZROCADENOMA .
SE SUGIERE ESTRICTA CORRELACION CLINICA, CON LOS HALLAZGOS
DEL LABORATORIO E IDEALMENTE COMPLEMENTO CON TAC DE SILLA
TURCA CONTRASTADO VS. RMN.
Atentamente, / / /7

DR. osirz/A GONZALEZ/LMI
UYL MRY 4.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALLE 18 N° 3-44 - TELEFONOS : 885 3476 - 885 3544 - 883 1288 - 883 1771 CALI-COLOM:
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LABORATORIOS

EXAMEN HORA EXAMEN HORA C]%:ngo ORIGEN RESULTADO

PROCEDIMIENTO UBICACION | FECHA INSERCION FECHA CURACION Comentario
Cateter Central (1-2-3 lumen)
Cateter Central (1-2-3 lumen)
| Swan Ganz

<k 7T hurkar

© .. aarterial
Vena periférica
Sonda vesical
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EPICRISIS 23

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL valLE
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2do Trimestre

] 2_[_ 3er Trimestre |
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MOTIVO QUE ORIGING LA ATENCION TIPC DE DISCAPACIDAD
1 | ACCIDENTE DE TRABAJO 81 LESION AUTO INFLINGIDA 1 |DE LA CONDUCTA 6 |DE LA DESTREZA
2 | ACCIDENTE DE TRANSITOC 7| MALTRATD 2 |DE LA COMUNICACION 7 |DE LA SITUACION
3 | OTRO TIPO DE ACCIDENTE 8| ENFERMEDAD GENERAL 3 IDEL CLIDADO PERSONAL |8 |DE DETERMINADA
4 | EVENTO CATASTROFICO S| ENFERMEDAD PROFESIONAL =+ |DE LA LOCOMOCION APTITUD
5 { LESION POR AGRESION 10| OTRA £ |PE LA DISPOSICION DEL. |8 [OTRAS RESTRICCIONES
CUERPO DE LA ACTIVIDAD
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AMAROUA GUTIERREZ, GM

01/10/1869. F, 41Y
P8/01/2011

mascara de hueso fina
MAIANDA GUTIERREZ, H
B1998760
01/10/1969, F, 41Y
P8/01/2011

Spin. 180
Tik: 0




AMANDA GJTIERREZ, GM

Spin: 9
Till: ~48

%

mascara de hueso fina
AMANDA GUTIERREZ, HPL

Spin: 8
Tilt: 20




AMARNDA GUTIERREZ, GM

mascara de hueso fina
PMANDA GUTIERREZ, GM H
B1998760

Spin: 180
Tit: O




AMANDA GUTIERREZ,
b 19887350

01/1C/1859. F. 4°Y
FE/C1/2011

1.41:45.27

bO7 IMA 13

Jdanip. WRT

MANDA GUTIERREZ,
b1oaa760
01101958, FL 41Y

GM

GM

cT EOOSG‘ U110 SES. F 41Y
128!91/2511
1141 4% Z7
BOT IMA 14
Mainip VRT

DIME/SEA1OD) AMANDA GUTIERREZ,
Definit on 31433 /50
CT 2008G;701/10/1889 F. 41Y
[28/91i2011
111414527
BOT IMA 16
tMamp. VRT

GM

Spny -1
Till 38

DIME/SEACD

Spi -53
Till -3




RMANDA GUTIERREZ, GM

anip. VRT

CONTRASTE
MMANDA GUTIERREZ, GM PHR

Spin: -0
Tilt: 48




AMANDA GUTIERREZ, GM

Spin: 2
Tilt: 28

2D 1 En Proyeccion Distance: 3.89 cm
2D 1 En Proyeccion Min/Max: 27?

2D 2 En Proyeccion Distance: 3.02 cm
2D 2 En Proyeccion Min/Max: ?7?

CONTRASTE
RMANDA GUTIERREZ, PHL

Spin: -2
Tilt: 51




INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS

N.IT. 8903033954
CARRERA 33 # SB1 45  Teléfono: 5140233

CAUCA Pégina | de -

HISTORiA CLINICA DR OFTALMOLOGIA

Fecha de Apertura; 2014/1 9/09

Nombre: AMANDA GUTIERREYZ CORDOBA Identificacion:

CC 31998750

“echa de Nac.- 1969/10/01 Edad: 45 Afing

Jireceidn; Barrio/Localidag: CIUDADELA DEL RIO
leléfone; 4881517 Empresa Responsable: 7

Jeupucion:

GUTIBRREZ CORDOQBA, AMANDA

Tipo Usvario: PARTICULARES

Aedico Tratante: CARLOS ORLANDO CONTRERAS AMAYA

4107 D DE CONS ULTA: VALORACION OFTALMOLOGICA

Infermedad Actual- FACIENTE visTA POR MI EN ENERO/ 05 poOR MALA AGUDEZA VISUAL v
EXODESVJACION EN 0OJO 1ZQUIERDO. sE HIZO Dx p
Y XT SECUNDARIA, SE SOLICITO ESCANOGRAFIA C

SILLA TURCA. EL PACIENTE NUNCa VOLVIO NI SE

E ATROFIA QOPTICA [ZQUIER
EREBRAL coN ENFASIS ENL -
CONOCIERON RESULTADOS

NTECEDENTES

ntecedenteg Alérgicas: Niega

ntecedentes Traumato]égicos:

ntecedentes Quirirgicos:
ntecedentes Patoldgicos:

Ntecedentes

Niega
NEUROCIRUGIA EN HUV EN SEPT/10
TUMOR CER_EBRAL-HIPOTIROIDISMO

EUTIROX
éxico-Medicamentoso:

ntecedentes Laborales: Niega

T 5 smas: Niega
KAMEN FISICO AV Y PUPILAS

2-Con Correceién Ojo Derecho: 20/400

>-Con Correccién Oje Izquierdo: NPL
IPILAS

Normal
ma Gjo Derecho:

™ma Ojo [zquierdo: Normal

flejo Directo Qjo Derecho: Normmal

flejo Directe Ojo lzquierdo: . Normal

flejo Consensual Ojo Dereche: Normal

fiejo Consensual Ojo lzquierdo: Normal
servaciones: DPA EN 0]
vimientos Qculares Externos: Normal
servaciones: AT 1ZQUIERDA DE MAS 0 MENOGS 60 PRISMAS
$idn Intraccular Ojo Derecho 12

nHgy:

si6m Intraceular Ojo Izquierdo 12

1Hg):

‘ratometria Ojo Derecho:
ratometria Qjo Izquierdo:
irner Test Cjo Derecho:

00.0660 /000000
00.000/00000

Qo0/00 ’




LT TR us LUy Y SURDOS DR}, VALLE DE}, CAUCA
N.LT. 890303395.4

Pégina 2 de 3
CARRERA 38 # 587 45 Teléfono:

5140233 - -

HISTORIA CLINICA DE OFTALMOLOGIA
FFecha de Apertura: 2014/10/09

lrmer Test Gjo izquierdo:
5a de Bengala Ojo Derecho:

- - (Nasal - Comea] - Temporal)
sa de Bengala Qjo lzquierdo:

- (MNasal < Cornea] - Temporal)

AMEN FISICO GENERAL QOFT

IMICROSCOPIA Parpados  Anormal
' Derecho:
pados Ojo Izquierdo: Anormal
ita Ojo Derecho; Normal
ita Ojo lzquierdo: Normal
rato Lagrimal Ojo Derecho- Normal
rate Lagrimal Qjo lzquierdo: Normal
juntiva Gjo Derecho; Normal
Jjuntiva Ojo lzquierdo: Norma}
nea Ojo Derecho: Normal
QOie Izquierdo: Normat
erdtic  Jjo Derecho: Normal
erética Ojo lzquierdg: Normal
'ara Anterior Ojo Derécho:- Normal
‘ara Anterior Ojo Izquierda: Normal
Ojo Derecho:- Normal
Jjo Izquierdo: Normal
talino Qjo Derecho: Normal
‘alino Oja lzquierdo: Normal
irvaciones: PTOSIS BILATERAL LEVE

BIO AG: SEGMENTO ANTERIOR NORMAL
ioscopia Ojo Derecho: Normal

loscopia Qjo lzquierdo: Normal
ALMOSCOPIA Vitreo Ojo Normal
e .

0 Jj Juierdo: Normal
la Ojo Derecho: Normat

la Ojo Izquierdo: Normal

ula Ojo Derecho: Normal

ula Ojo Izguierdo: Normal

'8 Ojo Derecho: Normal

3 Ojo Izquierdo: Normal

12 Qje Derechao: Normal

1a Gjo lzguierdo: Normal

Tvaciones: NERVIOS OPTICOS PALIDOS, MACULA NL, RETINA APLICADA
———




INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDO

S DEL VALLE BEL CAUCA Paging 3 de 3
NUAT, 890303395.4 .

CARRERA 38 & SB1 45 Teléfono: 5140233

HISTORIA CLINICA DE OJFTALMOLOGIA

Fecha de Apertura- 201 4/10/09

DIAGNOSTICOS

Causa Externa:
Tipo de Dx:
Dx:

ase-

Lx Li.oieso/Egrese:
Conducta:

Remitido:
RIESGOS

1 paciente Presenta riesgos?:

NFCRMACION DE ANEXO 3
’rioridad de la Atencidn:

lipo de Servicio Solicitado:

Jbicacion de] Paciente al momento
le la Solicitud:

Ixamen 1:
|

ustificacian Clinica:

Firma det Meédico

SARLOS ORLANDO CONTRERAS AMAYA
SCo 13251268

‘ofesional Origen:

CARLOS CRLANDO. CONTRERAS AMAYA

Enfermedad general
Confirmado repetido

Principal
Ingreso

HIPOFISIS

CX: CITA A NEUROCIRUGIA
No

No

Electivo
Servicios Electivos

Consulta Externa

890202 CONS ULTA DE PRIME
!

CITA ConN ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

RA VEZ POR. MEDICINA ESPECIALIZADA

Registro Médico

A&
Especialidad
CFTALMOLOGIA

: 3 ; %@7 .
N v T
P""fbo s

1 ppy T

Proflesignal Modifica; CARIOS ORLANDO CONTRERAS AMAYA




Fecha de Apertura: 2014/) c/09

Pédgina 1 d

Nompre:

Fecha de Nae.- 1969/10/01
Direccion,

Teléfong: 4881517
Ocupacian:

—Médico Tratante:
gni ] Prestadora:

Codigo:

Departamento:

Municipig:

Nimero de Solicitud:

MOTIVO pE CONSULTA:

Enfermedad Actual:

DIAGNOSTICOS
Causa Externa:
Tipo de Dx:

Clase:

Dx Jngreso/Egreso:
Conducta:

Remitido-

NFORMACION DE ANEXO 3
rioridad de 1a Atencién:
Fipo de Servicio Solicitado:

Jbicacion dej paciente a] meoimento
le la Solicityd:

Ixamen 1:
lantidad-

ustificacion Clinica:

AMANDA G UTIERREZ CORDOBA

CARLOS ORLANDQ CONTRERAS AMAYA

- 7600105205

Identificacion:
. Edad:
Barrin/Localidad.
Empresa Responsable:
Tipo Usuario-

CC 31998760
45 Afios

CIUDADELA DEL RiQ

GUTIERREZ CORDOBA, AMANDA
PARTICULARES

INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS vy SORDOS DEL, VALLE

Valle del Cauca - 76

Cali - 76001

0

VALORACION OFTALMOLOGICA

PACIENTE VISTA POR MI BN ENERO/05 POR

Enfermedad general
Confirmado repetido

Principal
Ingresco

HIPOFIs]s

CX: CITA A NEUROCIRUGIA
No

Electivo
Servicios Electivos
Consultg Externa

890202 coNg ULTA DE p

RIMERA vEZ POR MEDICINA ESPECIAL]ZADA
1

CITA CON ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA




T T A S Iy VALILE DEY, fCAU'CA Pao;
N.LT. 8903033954 JBe e
CARRERA 38 # 581 45 Teléfono: 5140233

(S

Firmu de) Médico

Registro Médico

AVCTEN

Lspecialidag
OFTALMOLDGIA

ARLOS ORLANDG CONTRERAS AMAYA
SO 13251268

e

ulesignal Origen:

CARLOS ORLANDO CONTRERAS AMAYA

Profesional Moedifica;

CARLODS ORLANDO CONTRERAS AMAYA




INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA FACTURA DE VENIA F1 ToZiyy
NIT: 890 303.395-4 FECHA EXPEDICION
Pagina Web; www.ciegosysordos.org.co Correo electronico. instittlo@ciegosysordos.org.co DA | MES ANO
: Sede Principal: CARRERA 38 # 5B1 45 Tel. 5140233 Fax 5582782 09 * 10 2014
: Sede Vallada: Calle 48 # 41C - 49 Tel. 328 0630 - 402 5631 FECHA <mzo_§_mz._.mu
i Sede Palmira: Calle 32 # 28 - 46 Tel. 272 4002 DIA_ | MES ANO
Sede Buenaventura: Carrera 55A # 6 - 119 Tel. 242 5659 08 A 10 2014 —
M

: [PLAN: PARTICULARES [CC 319987605 |

V“ RESPONSABLE:AMANDA GUTIERREZ CORDOBA
- |DIRECCION; [ciupaD; CALI | TELEFONO:4881517 B
, DATCS DEL USUARIO: NOMBRES Y APELLIDOSAMANDA GUTIERREZ CORDOBA __zmmmmonmmmmok_ ?mn_.:, INGRES
. |cc [31.898.760 HISTORIA N°: 31998760 [ AUTORIZACION: [ EDAD| 45A7i0s | DA [MES|ARO
,,. DIRECCION: _O_cobc“ CAL &._.m_lmmozo..ammaﬁ QEOS_L 09 {10 _Moz
FORMA DE _ubmo% EFECTIVO $-21,000 EFECTIVO $50,000 _
CPTO |COD CUPS DESCRIPCION ; TERCERO |CANTIDAD| VLR UMITARIO | VALOR TOTAL _
1101 890302 | CONSULTA ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA [ 132512686 1 29,000 25,000
VALOR EN LETRAS: VEINTINUEVE MIL PESOS MICTE
Enlidad sin animo de lucro Resolucion N° 078 de Julio 29 de 1942, del regimen lribulario especial. Agente SubTotat 29,000 ;
Retenedor de VA al regimen simplificade, perlenecienle al Regimen Comin VA 0
Total Factura 29,000
Res 50000338439 27/06/2013 ha los Prefijos F2-F3-F4-F5-F6-F7-F8 del nozmmncz.,a 1 al 93939; Res Abono o Descuento 0
Mmmmmwﬂ%%mmmﬂm\”uo“wmcm._ w%cmﬂﬁwcﬂmﬁh_..}_. 99999, Res 50000367304 20/06/2014 Habilila la F1 - 100000 b.,_. Copago o Cuota Moderadora 0
Meto a Pagar 29,000
Para lodos los efectos legales la presente Faclura se asimilz a una Lelra de Cambio segiin los Articulos 261 y 774 del Cddigo de Comercio.
LUZ DARY MUNOZ '
CAJERO{A) FIRMA USUARIO
Periodo: 2014/10  caffac 65.4.24 ** DRIGINAL ™ 1det

Fecha’ 2014/10/09 Hora; 16.27.43 Usuario: LMUNOZ




INFORME DE RADIOLOGIA

Fecha de Adqguisicion 2016-08-17 02:51:22

ZGLG-G8-2L 1945

AMANDA GUTIERREZ
CORDOBA

31998760

feviia e Ajaoba nii

Nombres y Apellidos

‘\HEH

HOSPITAL UNIVERSITARIO Seentifncin

DEL VALLE Edad 7
Fyaristes Garcia E.S.E
Estudio l TC DE CEREBRO SIMPLE
TRy "I TR £7aTh FITOTRITTAaT: 4 T VA TS 2 YaFT ORI OIT T TR S RTAT A A T TET IO A AVARTE T TT TR T
[ e Y Vl\li\ o ERELEPERSERE T W S RAEAS R AR YR AN, WA BN AL RS MR B RUENSL S R LR LY W R LW BEL ALY

TECNICA-
Se realizan cortes secuenciales en tomografo de dos deteciores desde la base del craneo hasta o veriex. Se realizan
reconstrucciones multiplanares en estacion de trabajo, observando:

tla.ﬂazgos:

b o T oY -1 o3 2 BRI i a z —
e R TR SRLSE kil 3 ur....-,..iu A Y T TR Y P e U e SN S g

S .
S R ekl Snaiay Shraiel vk o SR

mafmanMw.mmhpﬂMmmmﬂ mmwmm54x44x50mmm;hﬂ!la
turca, infilira ambos senos esfenoidaies y cimoidal desecho. Hay compromiso compresivo del quiasma y posiblemenie de ias
cimiiltas opticas, no se cuenta con fases contratadas para evaluar compromiso vascular.

bilateral.

Jl:}%’llhﬂ vmxur\mm ¥ Survase ut. MIM(HIU IMEL[M '&_\.B.I'IU ‘id‘.liﬁl.&!b u\. L—G uutmdnunu Ll:l.y pu.mm..;a ui., CEEEFEAFL VE P A

No ze ohserva desviaciin de Ins estruchurss de 1a linea media,
RmodelpuenqnmwdmlidedmmchdmaLomadanndnd:fumaumumehmbhncavgns

No se observan calcificaciones anormales, colecciones epi ni subdurales, ni signos de HSA.

Reso de SPN vy mantoides visualizados de aspesto sonpal.

AL SN,

1. TIPUOR SFT AR V QUPRASET T AR QUIF POR ANTRCENENTE DET. PACIEFNTE CORRESDOMNDE A
MACROADENOMA EL CUAL PRESENTA AREAS HIPERDENSAS QUE SUGIEREN SANGRADO.

2. AREAS DE ENCEFALOMACIA QUE COMPROMOTE LOS GIROS FRONTALES INFERIORES DE
MANERA BH.ATERAL EN RELACION CON CAMBIOS DE CRANEOTOMIA FRONTAL
BILATERAL.

Aleniamente,

lmiﬁ.ﬂé’i

Dr(a). Romel Flor Dr(a). JAVIER ZORRILLA PRIETO

27 3127-03




COBIGD: OifFecha y Hora: |
ldentificacion 31998760 Nombred: |
Direceion: | KRA 26 F BIS 121 78

Origen;

IHOSPITAL SAN JUAN DE Gi6SE T EALI . " EMSSANAR
Seguridad Social - EMSSANAR EPS-S AP
Servicio Ongen . INEUROCIRUGIA™ = — —
[Diagnostico : | [En caso de Emargencia informe a:]

[035277] TUMGR BENIGNO DE LA HIPORISIS 7

MANEJO NIVeL I~ 7
] IINEUROCIRUGIA "

TITUGIO i
ACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TUMOR BENIGNQ DE LA HIPOFISIS, TRAE REPORTE DE TAC CEREBRAL SIMPLE QUE REFORTA TUMO EL

“"ANTECEDENTES DEL PACIENTE CORRESPONDE A MACROADENOMA EL CUAL PRESENTA AREAS HIPERDENSAS QUE SUGIEREN SANGRADO Y AREAS DE Dt
ENCEFALCMACIA QUE COMPROMETE LOS GIROS FRONTALES INFERIORES GE MANERA BILATERAL EN RELACION CO.

N CAMBIOS DE CRANEOTOMIA FRONTR
BILATERAL

1. Piel: 2. Cabeza; 3."Cuellc/Torax : 4, Cardicpulmonar : 5. Abdomen/Espalda :
ACOMPANANTE, EN EL EXAMEN NEUROLOGICO, AMAUROSIS IZQUIERDA
DISMINUCION IMPORTANTE DE AGUDEZA VISUAL EN CJO.DERECHO

L & g
Apaye” T .
Diagnoslico |

Tratamiento!C PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
onducla ANTECEDENTES DEL PACIENTE CORRESPONDE A MACROADENOMA

=1
. TRAE REPCRTE DE TAC CEREBRAL SIMPLE QUE REPORTA TUMOR SELAR Y SUPRASE .32 POR
EL CUAL PRESENTA AREAS HIPERDENSAS QUE SUGIEREN SANGRADO Y AREAS DE DE ")
"ENCEFALOMACIA QUE COMPROMETE LOS GIROS FRONTALES INFERIORES DE MANERA BILATERAL EN RELACION CON CAMBIOS DE CRANEQTOMIA FRONT,

BILATERAL. REQUIERE VALORACION POR NEUROGIRUGIA TERCER NIVEL CON RESUTADO DE LA RESONANCIA 9%

890202 | [CONSULTADE PRIMERA VE-ZS_POR%MEDICINA?ESRECIAEIZA,DAz

*Tipo de Traslado : 'AUTCMOVIL PARTICULAR S | e
Severidad; ! N=0 cia:

4101143 (o, ,}ﬂé‘é I fng Cl?'f;’:ﬁ

v wre
. :\”fu rUiﬁi1é"! N
Refiere: JOSE RWR%M%—EZ CARRIL .%o~
Cargo: MEDICO NEURGCIRIIANO o

Registro Medico: 14226-82

T.Arterial: S [ 0D | 0[Re
[

NOTA CENTRAL DE REFERENCIA:




' '
IIPS + HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT 890303841-8 ],— FORMULARIO ¥ ORDENES WMEDTY;
-Orden: 2221844 Historia: 1401113-0 1D 31998760 Edad: 47 "l" ]“]"m“"[m“l”[ ]‘ i |
‘Nombre ; AMANDA Apellide : GUVTIERREZ i | \i‘.
i . . SOLICITUD CAMY DAD
i 880273|[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA ] . 3!
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS, TRAE REPORTE DE TAC CEREBRAL SIMPLE QUE. 03/10/2016 10:40:24 Consuit.:
REPORTA TUMOR SELAR Y SUPRASELAR POR ANTECEDENTES DEL PACIENTE CORRESPONOE A MACROADENOMA EL
CUAL PRESENTA AREAS RIPERDENSAS QUE SUGIEREN SANGRADGO ¥ AREAS DE DE ENCEFALOMACIA QUE COMPROMETE
LOS GIROS FRONTALES INFERIORES DE MANERA BILATERAL EN RELACION CON CAMBIOS DE CRANEOTOMIA FRONTAL
BILATERAL., se envia cita con neurocirugia tercer nivet con resonancia

DIAGNOSTICO :

D352-TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS

R : ”‘"".-“,vl
"B‘f 3{155 (Rgu[ B 4 .gd.,x.. L.a ok
Servicio : CIRUGIA NEUROLGGIA PARTE : 1
IMPRESO : 03/10/2016 10:40:35

a %
B 2er Bhppy s
PSS IS N ey R
[Este documento solo es valido con firma ¥ sello del medico. RedSalud V, 1.0.15
ra 4ta nra 17 - 67 Caii - Calombia PBX 4892222

- ."gmﬂ%\m‘_
Firma v Sello
Medico: JOSE RAUL RODRIGWEZ CARF!ILLO
ldentiflacion: 16585323 RM :14226-32
i




Apellidos: GUTIERREZ CORDOBA
) Nombre: AMANDA
! e e . |[Ndmero de Id: CC -31998760
LD L Ndméro de Ingreso: 157369
H()5|-11-;H,[LL|5}\\;E¥~;|T,x\mo Sexo: Masculino ]Edad Ing.: r47 Afas Edad Act.: |47 AROS
RELYAL Ubicacian: ONCOLOGIA COEX Cama: |

Servicio: UNIDAD DE ONCOLOGIA
Responsable: EMSSANAR E.S. S

Fecha DD MM T AARA Hora Fecha DD MM AAAA | Hora

Ingreso 18 1 2017 Ingreso 15:33 Egreso Egreso J

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: GONSULTA EXTERNA POR ESPECIALISTA ESPECIALIDAD: NEUROCIRUJANO UBICACION: ONCOLOGIA
COEX FECHA: 18/01/2017 15:33

SUBJETIVO
“*CONSULTA EXTERNA ONCO-NEURQ-TUMORES™*

AMANDA GUTIERREZ CORDOBA
MC: CONVULSIONES DE NOVO

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RESECCION DE MACROADENOMA DE HIPOFISIS 9/9/10, CON SINTOMAS DE
PREQUIRURGICOS QUE CONSISTIAN DE DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL, ALTERACIONES DE LOS ClcLOS

CONSULTA EL DIA DE HOY POR CUATRO EPISODIOS CONVULSIONES GENERALI-ZADOS TONICO-CLONICOS CON
RELAJACION DE ESFINTERES, EN EL MOMENTO CON MANEJO CON FENITOINA
OBJETIVO

PACIENTE ENTRA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS; ALLERTA, ORIENTADA EN LAS TRE ESFERAS
GLASGOW 15/15; TA: 110/80mmHg; FC: 60Ipm

PUPILAS ISOCORICAS, NORMO REACTIVAS A LA LUZ: DISMINUCION TOTAL DE LA AGUDEZA VISUAL 1ZQUIERDA, Y
PARCIAL DE LA DERECHA:; MOVIMIENTOS OCULARES CON ALTERACION EN LA CONVERGENCIA DE LA MIRADA:
OTROS PARE INDEMNES.

EXTREMIDADES: FUERZA 5/5; ROT:++; SENSIBILIDAD CONSERVADAD. SIN REFLEJOS PATOLOGICOS

MARCHA NORMAL

ANALISIS DE RESULTADOS

OBSERVACIONES

RNM CEREBRAL 01/11/16: LESION EPICENTRO EN LA REGION SELLA CON COMPONENTE SUPRASEILAR Y
EXTENDIENDOSE HACIA LA BASE DE CRANEO ANTERIOR, COMPROMETIENDO EL CLIVUS Y EL SENQO ESFENOQIDAL, EN

RELACION CON CAMBIOS DE CRANEQTOMIA FRONTAL BILATERAL
ANALISIS

PACIENTE DE 47 ANOS CON ANTECEDENTE DE MACROADENOMA DE HIPOFISIS, CON UNA RESECCION PARCIAL
(REFIERE FAMILIAR 30%) EN EL 2010, ACTUALMEMEN PACIENTE ‘SIN MEJORIA CLINICA DE SINTOMAS PRIMARIOS,
CON PERDIDA TOTAL DE LA VISION DEL OJO IZQUIERDO Y PARCIAL DEL OJO DERECHO, CON AMENORREA,.
PACIENTE TRAE RNM CEREBRAL YA DESCRITO. :

POR LO ANTERIOR DESCRITO SE CONSIDERA PACIENTE CON UN ANTECEDENTE DE MACROADENOMA, COM
COMPROMISO SEVERO DE SUS FUNCIONES VISUALES, POR LO QUE NECESITA SER ESTUDIADO INTEGRALMENTE
POR LO QUE SE SOLICTA PERFIL HIPOFISIARIO HORMONAL, Y TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DE CARACTER
URGENTE Y CITA CONTROL EN 15 DIAS.

EVOLUCION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion: 1R/M0142017 18- 2R : PEiaiol s




Apellidos: GUTIERREZ CORDOBA
Nombre: [AMANDA
Nimero de Id: CC -31998760
= Numero de Ingreso: 157369
HICSPITAL LINIVERSITARIO Sexo: , Masculino " JEdad ing.: |47 Ados Edad Act.: |47 Afios
Ubicacién: ONCOLOGIA COEX Cama: |
Servicio: UNIDAD DE ONCOLOGIA
Responsable: EMSSANAR ES.S
NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO CAUSA FINALIDAD
INICIAL EXTERNA ‘
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O D443 En Estudio ENFERMEDAD
DESCONOCIDO DE LA GLANDULA HIFOFISIS GENERAL
Descripcion Diagnéstica: ANTECEDENTE DE MACROADENOMA DE HIPOFISIS

PLAN

-SE SOLICITA PARACLINICOS: POOL DE PROLACTINA, FSH: LH, GH, CORTISOL; TSH: T4.
-TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA
-CiITAN CONTROL 15 DIAS

Cita de Control: Si
Incapacidad: No
ORDENES MEDICAS EXTERNAS

Cita de Control /

18/01/2017 16:14 Consulta de control o de seguimiento por Medicina Especializada 15 Dias MACROADENOMA DE
HIPOFISIS EN ESTUDIO

Laboratorios

18/01/2017 16:18 Tiroxina total

18/01/2017 16:17 Hormona de crecimiento o somatotropica
18/01/2017 16:17 Cortisol AM '

18/01/2017 16:15 Hormona estimulante del tiroides (TSH) ultrasensible
18/01/2017 16:15 Hormona luteinizante {LH)

18/01/2017 16:15 Hormona foliculo estimulante (FSH)

18/01/2017 16.15 Prolactina (mezcla de tres muestras)
POOL DE PROLACTINA. MACROADENOMA DE HIPOFISIS CON POSIBLE EFECTO GANCHO

Firmado por: JAVIER OROZCO MERA | NEUROCIRUJANO , Reg: 760010

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion: 18/01/2017 16:28 - Pagina2/2
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T o muvy EUTIEHREELERHDDPQ AMANDA
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L L L L Sala de Oper. Drial: VMargas

- o 0. -] Nombrs
HOSPITAL UNIVERSITARIO Yot Aneilil o Apaind
:?'EI;’ mL‘IiE Ml?‘—:f-bé—‘i!- I . 1 ; = %&%:‘_
INFORME DE PATOLOGIA @6 SEp -

Fecha

REGISTRO NoO.
R —

DESCRIFCION MACROSCORICA

od ‘”‘ =3 ¥

"Le;

in bisn repre consistente con adenoma”.
Mota: La determinara en los cortes gor

paratina".

; ar

DESCRIFCION MICROSCOFICA

. U=

=

FASS. . .

1

T PRERD BN IMERENTA ROV, BT - B INFORME DE PATOLOGIA
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INFORME DE PATOLOG

REGISTRO No.

664
1A

3I19FBTLD
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Dy L Sl - W) Aoy mn
~ 2. Apslido " i RS

‘a1 Apellido Nombre—

2017 T Chwa o

o [T
Eal

£

Servicles T T T Y E‘H‘T? o rt

Fecha

-« . VIENE.
DIAGNOSTICO:
A. Rogidn celar, Lesnidem.  Fope

CONSTISTENTE £0ON ADENDMA

L34

LI e Mt TR L s i

CONSISTENTE TON ADENOMA

s

Beoade: e lar, |

COMETSTENTE CON ADENDMA

LER/ECC/JAD Bm.

PTIHIMPRESO EN IMPRENTA H.U.V- SEPT

- 2017

INFORME DE PATOLOGIA
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Apellidos:

GUTIERREZ CORDOBA

; ]
Nombre: AMANDA, —
Nimero de Id: CC -31998760 —
Ndmero de Ingréso: 157369-3
Sexo: Masculina

Edad Ing.: [47 Afies

Edad Act.: |48 Afos

Ubicacidn:

NEUROCIRUGIA

Cama; [3204

Servicio:

NEUROCIRUGEA

Responsable:

EMSSANAR ES.S

Hora
Ingreso

Fecha DD MM
Egreso 14 10

Hora
Egreso

Ingréso 12 9 17:24

2017

(L i et b w L RIS LT R 0 Epicralg

HISTORIA DE INGRESO

i Fecha DD WM

16:30 |

UBICACION: NEUROCIRUGIA, FECHA: 12/08/2017 13:06
ANAMNESIS

DATOS GENERALES
Estado Civil: Soltero
MOTIVO DE CONSULTA
"WENGO A CIRUGIA"
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RESECCION DE MACROADENOMA DI: HIPOFISIS 9/9/10, VIA TRAN
PREQUIRURGICOS CONSISTENTES EN DISMINUCION DE AGUDEZA VIS AL, PRINCIPAMENTE OJ0 |
GALACTORREA OCASIONAL FAMILIAR REFIERE QUE SE RESECCIONO 3° %, POR CUMPLICACIONE

SCRANEAL CON SINTOMAS DE
ZQUIERDO, AMENORREA Y
S QUIRURGICAS Y CON PATOLOGIA CON

Asiniomatico para otros sistemas ASINTOMATICA.
ANTECEDENTES
ALERGICOS
ALERGICOS: Niega
FARMACOLOGICOS
FARMACOLOGICQOS: Fenitoina 300 mg al dia.§®Levoliroxina 150 meg al dia.
. QLOGICOS
PATOLOGICOS: Macroadenoma de hipofisis§®.
QUIRURGICOS

QUIRURGICOS: Reseccisn parcial de macroadenaoma de hipéfisis en el 2010, via Transcraneal.

EXAMEN Fisico

SIGNOS VITALES
Fecha-Hora; 12/09/2017 18:57
Frecuencia Cardiaca: 88 Latidos/min

14 Latidos/min
Ventilacion Asistida: No

Frecuencia Respiraloria: Tipo de Re ;Jiracion; Narmal

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién: 14/141°2017 17:08 Pagina1/8




Apellidos: GUTIERREZ CCRDOBA .
Nornbre: ’ AMANDA
Namero de Id: CC -31998760
3 Nimero de Ingreso: 157369-3
ITARIC) Sexa: Masculino [Edad Ing.; [47 Afics ]Edad Act.: |48 Anos
Ubicacidn: NEUROCIRUGIA |,Cama: |3204 ;
Servicio: NEUROCIRUGIA
Respansable: EMSSANAR E.S.S
Saturacion de Oxigeno: 88%, Sin Oxigeno o
CONDICIONES GENERALES
Fecha-Hora: 12/09/2017 17:35
Aspecto general: Bueno Condicién al llegar; Despierlo
Color de la piel: Normal Orientado en tiempo: Si
Estado de hidratacion: Hidratado Orienlado en persona: Si
Estado de conciencia: Alerta Orientado en espacio: Si
Eslado de dalor; Sin Dolor ! FPosicién carporal: Normal
Presidn Arterial (mmHg):

FECHA - HORA M/A SISTOLICA DIASTOLICA PA MEDIA LUGAR DE TOMA POSICION OTRA
14/09/2017 16:11 Manual 120 80 93 BRAZO DERECHO SENTADO -
Pulso (Pul/imin)

FECHA - HORA VALOR PIA RITMO LUGAR TOMA INTENSIDAD
14/09/2017 16:11 81 Presente Ritmico Radial lzquierdo ++
VALORACION NEUROLOGICA

GLASGOW 3 DIAMETRO PUPILAR (mm) RESPONDE A LA LUZ :
FECHA-HORA, S
APERTURA RESPUESTA RESPUESTA
OCULAR MOTORA VERBAL TOTAL OJO 1ZQ OJO DER QJo iZQ CJO DER
12/09/2017 18:56 Esponlanea Obedece Orientado 15/15 4 3 Nag Si
Ordenes
EXAMEN FiSICO POR REGIONES
Esfera Neurologica

Esfera Neurolegica: Anarmal, |
DIAGNGSTICO Y PLAN
DIAGNOSTICO DE INGRESO

NOMBRE DIAGNOSTICO ¢:501GO DX ESTADO INICIAL | CAUSA EXTERNA
TUMOR DE COMPORTAMIENTQ INCIERTO O DESCONOCIDO DE D443 Confirmado ENFERMEDAD
LA GLANDULA HIPOFISIS GENERAL

Plan:

{(REFIERE FAMILIAR 30%) EN EL 2010, AHORA INGRESA
COMENTC EN JUNTA DE NEURCRRADIOLOGIA DONDE SE [
SE HOSPITALIZA PARA TOMA DE PREQUIRRUGICOS, TAC
ORDENES MEDICAS

-

r

Banco de Sangre

12/08/2017 17:51 911111 Procesamiento De La Unidad De Plasma Fresco {.3ngelado,
Grupo Sanguineo Sin informacion,

RH Sin Informacion,
Cantidad 6,

Unidad BO,

Frecuencia Dosis Unica,
Otro: cx,

éHa Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresian:

14/10/2017 17:08

Pagina2rs8

~EREBRAL SIMPLE, PERFIL HORMONMNAL , CAMPOS VISUALES.

PACIENTE DE 47 ANOS CON ANTECEDENTE DE MACROADENOCMA DE HIPOFISIS, CON UNA RESECCION PARCIAL VIA TRASNCRANEAM

POR PROGRESION DE PERDIDA VISUAL Y CRISIS CONVULSIVAS.
I=CIDE LLEVAR A NUEVA RESECCION CON USO DE NEURONAVEGADDR.



Apellidos: GUTIERREZ CORDOBA
AMANDA

[CC 31998760
Nimero de Ingriso:  |157385.3  ——
Masculing
NEURCCIRUGIA
NEUROCIRUGIA
Responsable: EMSSANAR ES.S

Concentrado De Plfquetas Estandar,

12/08/2017 17:50 911102 Procesamiento De La Unidad De
Grupo Sanguineo Sin informacion,

RH Sin Infermacion,

Cantidad 2,

Unidad POOL,

Frecuencia Dosis Unica,

Otro: cx,

¢Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,

12/09/2017 17:50 911 106 Procesamiento De La Unidad De Globulos Rojos Esi:ndar,
Grupo Sanguineo Sin informacion,

RH Sin Informacion,

Cantidad 6,

Unidad BG,

Frecuencia Dosis Uniea,

Otro: ex,

¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,

Imageno_logia

12/09/2017 18:59 879111 Tomografia Computada De Cranen Simple
TAC CEREBRAL SIMPLE
MACROADENOMA DE HIPOFISIS

Laboratorios

S '09/2017 17:48 802049 Tiempo De Tremboplastina Parcial [Ttp]-
12/09/2017 17:48 902045 Tiempo De Protrombina {Tp]
12/08/2017 17:47 203858 Nitrogeno Ureico
12/09/2017 17:47 903895 Creatinina En Suero U Oftros Fluidos
12/09/2017 17.47 903859 Potasio En Suers U Otros Fluidos
12/09/2017 17:47 803864 Sodio En Suero U Otros Fluidos
12/09/2017 17:47 903813 Cloro

12/09/2017 17:48 902210 Hemograma
Indices Plaquelarios Y Morfolagia Electr

12/09/2017 17:54 91 1017 Hemociasificacion Sislema Abo Directa [Hemoctasifir: 1cion Globuiar) Por Microtecnica
12.’09."-2017 17:54 911015 Hemoclasificacion Sistema Rh [Antigeno Rh D] Por k! crotecnica

12/09/2017 19:01 904108 Profacting

12/09/2017 19:01 904107 Hormona Luteinizante

12/09/2047 19:01 9041 05 Hormona Folicule Estimulante

12/09/2017 19:00 904805 Coartisol Diferentes Muestras
EN AYUNAS

12/69/2017 19:00 804904 Hormana Estimulante Del Tiroides Ultrasensible
—

.odicamentos

Precedimientos no Quirurgicos

12/09/2017 19:03 950501 Estudio De Campo Visual Centrat ¥ Peri!’erico,Conve'ncional
MACROADENOMA DE HIPOFISIS

COMPROMISO VISUAL

Firmado par: VANESSA FERNANDA MARULANDA . MEDICINA GENERAL R 762291-12

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion; 14/11°2017 17:08

Edad Ing.:

Pagina3d/g

—Edad Act.: _48 Ahos

v {Hemoglobina Hematocrito Recuento IDe Eritrocitos Indices Eritrocitarios Leucograma Recuento De Plagquetas
chica E Histograma) Automatizado




HOSPITAL LINI/ERSITAIRICS
DEL VALLE

HISTORIA DE EVOLUCION

Apellidos: GUTIERREZ CORDOBA

Nombre: AMANDA

Numero de Id: CC -31998760

Namero de Injreso: 157369-3 ) -
Sexo: ) Masculino iEdad Ing.: ]47 Afos 1Edad Act.: :'I 4B Afios
Ubicacién: NEUROCIRUGIA lCama: ]3204
Servicio: NEUROCIRUGIA

Responsable:. EMSSANAR E.5.8

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICI A GENERAL FECHA: 13/09/2017 08:36

SUBJETIVO: FORMULACION

EVOLUCION DIAGNOSTICA

FECHA CODIGO DIAGNOSTICO TIPO ESTADO
12/09/2017 D443 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA Ingreso Confirmado
GLANDULA HIPOFISIS z
14/09/2017 D443 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTC O DESCONOCIDO DE LA Quirurgico Confirmado
GLANDULA HIPOFISIS
14/09/2017 D443 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA Quirurgico Confirmado
GLANDULA HIPOFISIS
14/09/2017 Z3988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURCGICOS ESPECIFICADOS Relacionada Confirmado
14/09/2017 D443 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDC DE LA Quirurgico Confirmado
" GLANDULA HIPOFISIS
23/09/2017 D443 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA Relacionada Caonfirmado
GLANDULA HIPOFISIS .
05/10/2017 Zags OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Relacionado Confirmado
05/10/2017 Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Relacionado Confirmado
G5M10/2017 D443 TUMOR DE COMPORTAMIENTO ([FICIERTG O DESCONOCIDO DE LA Quirurgico Confirmado
GLANDULA HIPOFISIS
05/10/2017 443 TUMOR DE COMPORTAMIENTO |F|C|ERTQ C DESCONOCIDO DE LA Quirurgico Confirmada
GLANDULA HIPOFISIS i 2
09102017 FOE&9 TRASTORMNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y Comarbilidad En Estudio
DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD FISICA
EGRESO '

CAUSA DE EGRESO:

DIAGNOSTICO DE EGRESO:

CONDICIONES GENERALES SALIDA;

Firmado Electrénicamente

ALTA HOSPITALARI1A

D443, TUMCOR DE COM=ORTAMIENTO INCIERTO © DESCONOCIDO DE LA GLANDULA HIPOFISIS

Fecha de Impresién:

PACIENTE FEMENINA DE 48 ANOS HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE MACROADENOMA
HIPOFISIARIO. INICIALMENTE LLEVADA A RESECCION PARCIAL DE MACROADENOMA TRANS
ESFENOIDAL EL 14/09/2017, LUEGO SE SE LLEVO A RESECCION DE MACROADENOMA DE
HIPOFISIS POR CRAMZOTOMIA EL 5/10/2017. HA PRESENTADO BUENA EVOLUCION CLIM ™~
DURANTE POP EN ESTANCIA EN NEUROUC|I POR LO CUAL TRASLADAN A SALA __:
HOSPITALIZACION, SIMN COMPLICACIONES DURANTE DESTETE DE ESTEROIDE POR LO QUE SE
SUSPENDIO DEXAMETASONA Y SE INICIO PREDNISONA ORAL A DOSIS DE 50 MG/DIA;TIENE
NIWWELES PROLACTINA DENTRO DE RANGO DE NORMALIDAD, NIVELES DE CORTISOL SE
ENCUENTRAN LEVEMENTE DISMINUIDOS, SE CONTINUARA CON MANEJO DE ESTEROIDE ORAL:

SE DEGIDE AJUSTAR 1:05IS DE PREDNISONA A 25 MG/DIA Y POSTERIORMENTE SE REALIZARA
DESTETE PROGRESIVD) DEL MISMO.

PRESENTO EPISODIOS DE POLIURIA CUANTIFICADA EN 2000 CC, AHORA CON GASTO URINARIO
ADECUADO, SIN ALTERACION DE ELECTROLITOS SERICOS Y DENSIDAD URINARIA SIN

ALTERACIONES POR .0 QUE SE DESCARTA POSIBLE DIABETES INSIPIDA Y SINDROME DE
CEREBRO PERDEDOR DE SAL.

ADICIONALMENTE PACIENTE CURSANDO CON HIPOTIROIDISMO EN MANEJO ADECUADO CON
LEVOTIROXINA (150 Mt G/DIA).

EN ESTUDIO DE POSIILE SOBRECARGA DE VENTRICULO IZQUIERDO. REQUIERE EVALUACION

144 10/2017 17:08 Fagina4/8B



_— Apellidos: GUTIERREZ CORDCBA

Nombre: AMANDA
Ntimero de Id: CC-31998760
- : Nimero de Ingri so: 157369-3
N HOS:'IT}[\#FE "CRSTTARIC Sexo: ’ Masculing lEdad Ing.: |4? Afos Edad Act.: Iqa Afos
Ubicacién: NEUROCIRUGIA Cama: [3204
Servicio: NEUROCIRLGIA

Responsable: EMSSANAR E.S.S

FPOR CARDIOLOGIA Y ECOCARDIOGRAMA QUE SE RELIZARA DE FORMA AMBULATORIA.

EN EL MOMENTO PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMI
DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS, POR LO ANTERI
RECOMENDACIONES Y “IGNOS DE ALARMA, SE DAN ORD
CONTROL. SE LE EXPLI.A A LA PACIENTE QUIEN REFIE
-SALIDA POR NEUROCIR' . GIA
-CITA DE CONTROL CON. .
-NEUROENDOCRINOLC (314 EN 1 MES
“NEURO-OFTALMO (PR 1RITARIA)
-ENDOCRINOLOGIA (PF. ORITARIA)
-PARACLINICOS:

PLAN DE MANEJO:

-TSH, T4L, T3L, CORTIS IL, F8H, LH, PROLACTINA, ACTH, HORMONA DE CRECIMIENTO (HG), IGF
-1, .

-CAMPIMETRIA ELECTRC: ¢ICA
-MEDICAMENTQOS:
-LOSARTAN 50MG CAD! 12 HORAS
-FENITOINA 100 MG CA ‘A B HORAS
-LEVOTIROXINA 150 MCS/DIA
-ACETAMINOFEN 1GR CADA 8 HORAS
-TRAMADOL 5 GOTAS CADA B HORAS
-PREDNISONA 25 MG/[!IA DURAANTE 1 SEMANA. LUE

CAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE
OR SE DECIDE DAR SALIDA CON
ENES DE PARACLINICOS Y CITAS DE
RE ENTENDER Y ACEPTAR,

GO 10MG/DIA, CONTINUAR AS| HASTA

CITA DE CONTROL DON. E SE VALORARA RETIRO DE MEDICAMENTO.
-RETIRO DE PUNTOS EN CENTRQ DE SALUD CERCANO EL 19/0CT/2017

— - EDUCACION A LA PACIE VTE Y LOS FAMILIARES.
nado por: MAURICIO MEJIA RAMIREZ . MEDICINA GENERAL , Reg: 76-7:72

ORDENES MEDICAS EXTERNAS
Cita de Control
11/10/2017 186:38

850273 Consulta De Primera Vez Por Especialista En Neurocirugia Endocrino |
CANCELADO

11/10/2017 16:38

'Dias POST OP DE CX DE HIPOSFISCIS

890228 Consulta De Primera Vez Por Especialista En Cardiologia 7 Dias . .
CANCELADO

11/10/2017 16:37

890244 Consulta De Primera Vez Por Especialista En Endocrinologia 7 Dias - -
CANCELADO

11/10/2017 16:40

890276 Consulta De Primera Vez Por Especialista En Oftalmologia 7 Dias . .
CANCELADO

T 02017 15:30

890273 Consulta De Primera VVez Por Especialista En Neurocirugia Endécrino i
CRANEOTOMIA (05/10/2017) CONTROL
ORDENADO

14/10/2017 15:32

890244 Consulia De Primera Vez Por Especialista En Endocrinologia 5 Dias 1.
CRANEOTOMIA (05/10/2017) 2. HIFOTIROIDISMO MANEJO INTEGRAL
ORDENADO

14/10/2017 15:35

850276 Consulta De Primera Vez Por Especialista En Oftalmolo
CRANEOTOMIA (05/10/201 7) DETERIORO VISUAL,
ORDENADOC

14/10/2017 15:40

Firmado Electréonicamente Fecha de Impresion: 14102017 17:08

-1 Dias 1. POP DE RESECCION DE MACROADENOCMA DE HIPOFISIS POR

POP DE RESECCION DE MACROADENOMA DE HIPOFISIS PCR

gia 5 Dias 1. Pt P DE RESECCION DE MACROADENOMA DE HIPOFISIS POR

Pagina 5/8




Apellidos: GUTIERREZ CORDOBA

Nombre: ' ANMANDA » _ ]
Namero de Id. CC -31998760
‘ Numero de In;reso: 157369-3
iéSITr\RIO Sexo: )

Masculino [Edad Ing.: [47 Afos __ |Edad Act.: |48 Afos

Ubicacién: NEUROCIRUGIA Cama: |3204
Servicio: NEUROCIRUGIA
Responsable: EMSSANAR E.5.85 j
890228 Consuita De Primera Vez Por Especialista En Cardialegia 10 Dias 1. POP DE RESECCION DE MACROADENCNMA DE HIPOFISIS POR

CRANEOQTOMIA (05/10/2017) 2. HIPOTIROIDISMO 3, FALLA CARDIACA? I*STUDIO POR SOSPECHA DE SOBRE-CARGA DE VENTRICULO IZQUIERDO.
ORDENADO

Laboratorios

11/10/2017 186:33

804108 Prolactina

ORDENADO

11/10/2017 16:33

204904 Hormoena Estimulante Del Tiroides Ultrasensible
ORDENADO

11/10/2017 16:36

204812 Cortisol Am

ORDENADO

11M10/2017 16:36

801236 Urocultivo (Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Automali;:ado)ORDENES AL ALTA: - OMEPRAZOL 20MG UNA CADA 24 HORAS . -
ACETAMINOFEN 500 MG C/8 HORAS VO X 7 DIAS. - PREDNISONA 50MC TAB: TOMAR UNA TABLETA DE 50 MG HOY Y MARNANA, LUEGO EL
VIERNES TOMAR MEDIA TABLETA, EL SABADO UN CUARTQ DE TABLE! A, ¥ EL DOMINGO SUSPENDER. - LEVOTIROXINA 50 MCG UNA DIA. -
LOSARTAN 50MG UNA CADA 12 HORAS. - ACIDO VALPROICO 250 MG C.ADA 8B HORAS VIA ORAL. ————o - CAMPIMETRIA - VALORACIOM
POR NEURO-OFTALMOLOGIA. - INTERCONSULTA CON ENDOCRINLLOU IA - INTERCONSULTA CON CARDIOLOGIA - CONTROL CON

NEUROCIORUGIA-ENDOCRINOLOGICA (DR. MONTOYA). - TSH, T4 LIBR:i, PROLACTINA, LH, FSH, CORTISOL SERICO. - HEMOGRAMA- URONALISIS
Y UROCULTIVO, —------m-———-SE DAN SIGNOS DE ALARMA: Si presenta ¢ :falea inlensa, vomito en proyectil, fiebre alta, cambios en el estado de
conciencia o en el comportamiento, debe volver al servicio de urge

ORDENADO

11/10/2017 16:35

902210 Hemograma IV Automatizada

ORDENADO

11/10/2017 16:35

907106 Urcanalisis

ORDENADO

14/10/2017 15:48

$04922 Tiroxina Total

ORDENADO

14/10/2017 15:49

904925 Triyodotironina Total

ORDENADO

14/10/2017 15:43

904812 Gorlisol Am -
ORDENADO '
14/10/2017 15:42

904904 Hormena Estimulante De! Tiroides Ultrasensible

ORDENADOQ

14/10/2017 15:42

§04108 Prolactina

ORDENADO

14/10/2017 15:42

904105 Hormona Felicule Estimulante

Firmado Electronicamente Fecha de Impresién: 14.10/2017 17:08 Pagina6/8



Apellidos: 7 |GUTIERREZ CORDOGE ‘*——1
Nombre: AMANDA
[NGmero de 1. CC 31998760

ok . Numero de Ingrso: 157369-3

. r-ID!iI"IT—‘\[;. LN ?SIT.—‘\!‘-:I() Sexo: Mascu[qudad Ing.: 47 Afios Edad Act.: [48 Afos
= i Ubicacién: NEUROCIRUGIA Cama: |3204
Servicio: NEUROCIRUGIA
Responsable: EMSSANAR ES.6 j
ORDENADO )

Lahoratorios Externos
14/10/2017 15:55

904101 Somatomedina C [Factor | De Crecimiento Similar A La Insulina O Igt-
CRANEOTOMIA (C5/10/2017)CONTROL '

ORDENADO
14/10/2017 15:52

111. POP DE RESECCION DE MACROADENOMA DE HIPOFISIS POR

ORDENADO
14/10/2017 15:51 . .
904103 Hormona Adrenocorlicotropical. POP DE RESECCION DE MACROALD
ORDENADO

14/10/2017 15:51

=NOMA DE HIPOFISIS POR CRANEOTOMIA (05/1 0/2017)CONTROL

504104 Hormona De Crecimiento [Somalotropica]PAClENTE EN PO
ORDENADO

Medicamentos

P TUMOR AIPOFISIARIO.CONTROL HORMONAL

TTT0/2017 16:46

Frednisona tabieta x 50 mg 1 TAB, ORAL, Cada 24 horas, per 5 DIAS - PREDNISONA 50MG TAB: TOMAR UNA TABLETA DE 50 MG HOY Y MANANA,
LUEGO EL VIERNES TOMAR MEDIA TABLETA, EL SABADO UN CUAR

/ TO DE TABLETA, Y EL DOMINGO SUSPENDER. - PREDNISONA 50MG TAS:
TOMAR UNA TABLETA DE 50 MG HOY Y MANANA, LUEGO EL VIERNES TOWVAR MEDIA TABLETA, EL SABADO UN CUARTO DE TABLETA, Y EL
DOMINGO SUSPENDER. :

ORDENADO

11/10/2017 16:45

Losartan tabieta x 50 mg 1 TAB, ORAL, Cada 12 horas, por 30 DIAS
ORDENADO

11/10/2017 16:45

Levotiroxir_wa tableta x 50 mcg 1 TAB, ORAL, Cada 24 horas, por 30 DIAS
ORDENADO

13/10/2017 16:44

Acetaminofen lableta x 300 mg 1 TAB, ORAL, Cada 8 horas, por 7 DIAS
ORDENADG '

11/10/2C017 16:43

Valproico acida capsula x 250 mg 1 CAP, ORAL, Cada 8 horas, por 30 DIAS
~<DENADOQ '

1 30/2017 16:43

Omeprazol capsula x 20 mg 1T CAP, ORAL, Cada 24 horas, por 30 DIAS
ORDENADO

14/10/2017 16:10

Tramadol solucicn oral x 100 mg/ml 6 GOTAS, ORAL, Cada 24 horas, por 30 DIAS
ORDENADO

14/10/2017 16:10

F‘rednisp)ona tableta x 5 m
EL PROXIMO CONTROL
ORDENADO

14/10/2017 16:08

95 TAB, ORAL, Cada 24 horas, por 30 DIAS UNA SEMANA TOMAR 5 TAB DiA Y LUEGO TOMAR 2 TAB VO CADA DIA HASTA

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién: 141002017 17-08 P&gina7/8




Ap=zllidos: i GUTIERREZ CORDOBA

Nombre: AMANDA N I ’
NGmero de id: CC -31998760
Ndmero delniweso: 157369-3 B
Sexo: Mascufno [Edad Ing.: [47 Afas  [Edad Act.: | 48 Afos
Ubicacidn: - * INEURCCIRUGIA |Cama: {3204 ;
Servicio: NEUROCIRUGIA

. Responsable: EMSSANAR E.S.S

Acetaminofen lableta x 500 mg 2 TAB, ORAL, Cada 6 horas, por 30 DIAS

ORDENADO
14/10/2017 16:07
Feniteina capsula x 100 mg 1 TAB, ORAL, Cada 8 horas, por 30 DIAS
ORDENADO ’

14/10/2017 16:07

Losartan tableta x 50 mg 1 TAB, ORAL, Cada 12 horas, por 30 DIAS
ORDENADO

14/10/2017 16:06

Levotiroxina sodica tableta x 50 mcg {eltroxin) 1 TAB, ORAL, Cada 24 horas-fpor 30 DIAS UNA TAB EN AYUNAS JUNTO CON UNA TAB DE 50 MCG
DOSIS TOTAL 150 MCG ' :
ORDENADOQ

14/10/2017 16:06

Levotiroxina sodica tableta x 100 meg 1 TAB, ORAL, Cada 24 horas, por 30 ['AS UNA TAB EN AYUNAS JUNTO CON UNA TAB DE 50 MCG DCSIS TOTAL
150 MCG
ORDENADO

Procedimientos no Quirurgicos

11710/2017 16:42

950505 Estudio De Campo Visual Central O Periferico Computarizado.POSYT OP DE HIPOFISIS
ORDENADO

14/10/2017 16:17

950505 Estudio De Campo Visual Central O Periferico Compu{a}izadoPOF’ FL1ZSECCION DE TUMOR HIPOFISIARIOCONTRGOL
ORDENADO

14/10/2017 16:25

973800 Retira De Suturas De Cabeza Y Cuello (Retiro De Puntos) SoedPOP ZESECCION TUMOR HIPOFISIARIQORDEN PARA RETIRO DE PUNTOS EL
18 DE OCTUBRE DEL 2017 EN CENTRO DE SALUD MAS CERCANO.RET 0 DE PUNTOS
ORDENADO ’ '

Salidas

11/10/2017 16:47

CasaSALIDA POR NEUROCIRUGIA. ORDENES AL ALTA: - OMEPRAZOL 1OMG UNA CADA 24 HORAS. - ACETAMINOFEN 500 MG C/8 HORAS VO X 7
DIAS. - PREDNISONA 50MG TAB: TOMAR UNA TABLETA DE 50 MG HOY !/ MANANA, LUEGO EL VIERNES TOMAR MEDIA TABLETA, EL SABADO UN
CUARTO DE TABLETA, ¥ EL DOMINGO SUSPENDER. - LEVOTIROXINA {1 MCG UNA DIA - LOSARTAN 50MG UNA CADA 12 HORAS. - ACIDO
VALPROICO 250 MG CADA 8 HORAS VIA ORAL. -——--—— CAMPIMETRIA - W ALORACION POR NEURO-OFTALMOLOGIA. - INTERCONSULTA CON
ENDQCRINLLOGIA - INTERCOMNSULTA CON CARDIOLOGIA - TSH, T4 LIE RE, PROLACTINA, LH, FSH, CORTISOL SERICO. - HEMOGRAMA-
URONALISIS ¥ UROCULTIVO, ——--———-—-SE DAN SIGNOS DE ALARM? Si presenta cefalea intensa, vomito en proyeciil, fiebre alta, cambios en el
estado de conciencia o en el comportamiento, debe volver al servicio de urge-icias del Hospital Universitario del Valie. SE LE INDICA A LA PACIENTE Y A
LOS FAMILIARES.

CRDENADOC

—

Generado por: ANDRES VILLARREAL MONDRAGON , NEUROCIRUJANO | Reg: 762995-08

} v

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion: 1£510/2017 17:08 Pagina 8/8



" HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

EVEIINELY C5 R Ta,
(5. 3

i

LABORATORIO CENTRAL HUV E.S.E

CONSULTA EXTERNA
N/A

CONS EXTERNA

N° Ingreso:

03/11/2017 10:06
14/11/2017 11-47 Criginal

Orden: 390295 Tipo de Paciente:
Paciente: GUTIERREZ CORDOBA AMANDA Cenvenio;
idenlificacien; CC 31998760 Servicio®

Sexo; Femenino Medico:

Edad: Afos: 48 Meses: 2 Dias: Fecha Ingreso:
Telefono: Fecha Impresion:
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES

HORMONA FOLICULOESTIMULA.‘NTE (FSH) =

RESULTADO 0.53 mIU/mIl,
Intervalo Biologico de Referencia

Hombres: de ©.95 a 11,95 miu/ml
Mujeres:

Fase Folicular de 32.03 a g.08 mlu/ml

Mitad del ciclo de 2.55 a 16.69 mlu/ml

Fase Luteinica de 1.38 a 5.47 mlu/ml
Pogtmenopausia de 26.72 a 133.41 miu/m2

Método: CMIA INMUNOANALISIS QUIMIOLUMINISCENTE DE MICROPARTICULAS
Fecha y Hora de Validacidn: 03/11/2017 14:32:06

CORTISOL: - 5.9
Intervalo Biologico de Referencia

T Maffana: 3.7 a 19.4 ug/dL
farde: 2.9 a 17,2 ug/aL

Método: CMTA INMUNCANALISITS QUIMIOLUMINISC‘ENTE DE MICROPARTICULAS
Fecha y Hora de Validacidn: 03/11/2017 14 :33;:08

Ug/dl

HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES

(TSH ULTRASENS IBLE)

RESULTADO :

0,03 uuIT /ml
MELOdo: CMTA INMUNOANALISIS QUIMIOLUMINISCENTE DE MICROPARTICULAS
Fecha y Hora de Validacidn: 03/11/2017 12:38:01 )
TIROXINA TOTAL (T4 TOTAL) : 6.98 ng/dL

Método: CMIA INMUNOANALISIS QUIMIOLUMINISCENTE [

E MICROPARTICULAS
Fecha y Hora de Validacidn: 03/11/2017 14:33:0¢

INMUNOLOGIA

énlff‘n:ﬂ G ]

[c;:cy

Dra. Leidy Janelh Guzman G.
Bact. Universidad de Anticquia

Reg. 02346
Est: TSH

Calle 5#36-08 «PBX (2) 6206036 - 6206000 Ext 4736 - 4931

VALORES DE REFERENCIA

{0.35 - 4. 94)

(a.87 - 1L 72

INMUNCLOGIA

Dra. Rosalba Velasco Correa
Bacl. Universidad Dei Valle
Reg.14211

Est: COR, FSH, T4

*Santiago De Calf - Colombia




~ HOSPITAL UMIVERSITARIQ
DEL VALLE

EVANIS I Gan A
[

LABORATORIO CENTRAL HUV E.S.E

Orden: 390295 Tipo de Paciente: CONSULTA EXTERNA N® ingreso:

Paclenle: GUTIERREZ CORDOBA AMANDA Convenio: N/A

Identificacion: CC 31998780 Servicio: CONS EXTERNA

Sexo: Femening Medico:

Edad: Afos: 48 Meses: 2 Dias: Fecha Ingreso: 03/11/2017 10:06
L Teiefona: Fecha Impresion; 14/11/2017 11:47 Original

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

TRIYODOTIRONINA TOTAL {T3) : Q.72 ng/M1 (0 .58I - 1.59)

Método:CMIA INMUNOANALISIS QUIMIOLUMINISCENTE DE MICROFPARTICULAS

Fecha y Hora de Validacicn: 03/11/2817 14:33:08

FEM.QE& %
Dra, Rosalba Velasco Corraa

Bact. Universidad Del Valle
Reg.14211

I of 2 S W ¥ on I n TN v
) =
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Paciente: ° AMANDA GUTIERREZ CORDOBA . No: 1710101600
Documento: CC 31998750 Fecha de Ingreso: 05/10/2017
Genero : Femenino Edad: 48 Afos - Fecha de Informe: 01/11/2017
Institucién: EMSSANAR Entidad: HUV

Médico Tratante: ‘ 7 Registro Externo:

ESTUDIO DE INMUNO HISTOQUIMICA

INFORMACION CLINICA: Paciente con lesidn en regidn selar y diagnéstico de Adenoma de Hipdfisis.

DESCRIPCION MACROSCOPICA. ¥ _
Se reciben 2 bloques de parafina y 2 ldminas histolégicas rotuladas como "M17-3664" provenientes del laboratorio de patelogia
del Hospital Universitario del Valle de la cuidad de Cali. ;

Previa revisidon histoldgica se selecciona el bloque de parafina con mejor representacién de la lesién identificado como "2B".

Se realizan niveles histoldgicos Y se procesa para estudic de inmunochistoquimica con la metodologia Automatizada Roche -
Ventana. .

DESCRIPCIGON MICROSCOPICA

Se identifica una neoplasia compuesta por células de tamafio regular, con naclecs ovales, claros ligeramente irregulares con
citoplasma eosinéfiloc amplic.

Las células neopldsicas se disponen en Idminas con formacidn de acinos. No se observan figuras mitéticas ni #reas de
necrosis.

ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUiMlCA - )
La célula tumoral es positiva para sinaptofisina y cromogranina. También es positiva (en una proporcién muy baja de
célulasmenor del 3%) para el Ki-67.© = T

No se identificaron células positivias para Citoqueratina ni para la proteina fibrilar glial acida.

DIAGNOSTICO

Lesion de regidn selar. Reseccién. Estudic de inmunohistoquimica:}
-ADENOMA DE HIPOFISIS.

-VER COMENTARIO.

COMENTARIO

La mbrfologl'a sugiere el diagnéstico de Adenoma de Hipdfisis y se debe complementar con tinciones de Hormona de
creciwiento, Prolactina, ACTH, TSH, FSH, LH, Subunidad Alfa, E-CAdherina y p53 para completar el estudio,

Caso visto en conjunto con el Dr. Juan Carlos Arango (Neuropatologia).

La interpretaclén del presente estudio debe ser realizada por el médico tratante.
Cualquier aclaracién, favor comunicarse al teléfono {2) 524 58 39, Ext: 104 en I’a ciudad de Call.
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Udhe: Calle sfis No. 38-a46_Call, Colombia, Teléfono {572)" 5245839 extensitn 104




Apellidos: GUTIERREZ CORDOBA . |
Nombre: AMANDA
Numero de id: CC -31998760
Ndamero de Ingreso: 157369 E .
Sexo: Masculine TEdad Ing.: |48 Anos Edad Act.: [48 Afos -
Ubicacidn: OFTALMOLOGIA Cama- [
Servicio: OFTALMOLOGIA COEX
Responsable: EMSSANAR E 5.5
Fecha DD MM AsAA [ Hora Fecha DD MM AAAA | Hora
Ingreso ) 11 2017 l| Ingreso 08:31 Egreso Egreso
HISTORIA DE EVOLUCION
TIPO DE EVOLUCION: CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALISTA ESPECIALIDAD: OFTAL.NEURO UBICACION: OFTALMOLOGIA
FECHA: 03/11/2017 08:386

SUBJETIVO ‘
"*NEUROFTALMOLOGIA**

1. POP DE RESECCION DE MACROADENOMA DE HIPOFISIS POR CRANEOTOMIA (05/10/2017)
2. POP RESECCION PARCIAL DE MACROADENOMA TRANS ESFENOIDAL (14/09/2017).
3. CEGUERA EN 0OJO IZQUIERDO CON HEMIANOPSIA TEMPORAL DERECHA. _ By o

PACIENTE QUE MANIFIESTA PERDIDA DE VISION PROGRESIVA POR Ol DESDE EL 2002, MANIFIESTA LA PACIENTE
QUELUEGO DE LA CIRUGIA SU AGUDEZA VISUAL POR Ol ES IGUAL,

oL  .TIVvO

PACIENTE INGRESA EN BUEN ESTADO GENERAL.

AVLlsc: OD: 20/400 PH: NC OI: NPL

PUPILAS: AO 4 mm RD OD 2+ Ol - RC OD- O] - DPA 2+

MEO: EXOTROPIA Ol EN POSICION PRIMARIA. MEO CONSERVADOS EN AQ

BMC: .

OD: CONJUNTIVA NORMAL, CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA, IRIS SIN ALTERACIONES, CRISTALINO
TRANSPARENTE, TY C NEGATIVO, FLUORESCEINA NEGATIVO.

Ol: CONJUNTIVA NORMAL, CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA, IRIS SIN ALTERACIONES, CRISTALINO
TRANSPARENTE, TY C NEGATIVO, FLUORESGCEINA NEGATIVO. )

PIO: OD: 10 MMHG OI: 10 MMHG

FDO:;

AQ: DISCO QPTICO DE BORDES B

IEN DEFINIDOS, EXCAVACION 40%,
ANALISIS

ANR PALIDO, MACULA SANA, RETINA APLICADA.

EVOLUCION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO CAUSA FINALIDAD
INICIAL EXTERNA
TRASTORNOS DEL QUIASMA OPTICO H474 Confirmado ENFERMEDAD
GENERAL
PLAN

1. Terapias de rehabilitaicon visua
2. 5e remite a optometria.

3. Cita control en 6 meses con neurooftalmologia.
Cita de Control: Si

| con especialista en baja vision. .

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion: 03/11/2017 12:00 Pagina 1 /2




Apellidos:

GUTIERREZ CORDOBA

* Nombre: AMANDA B
Niamero de id: CC -31998760
e Numero de Ingreso: 157369 P
RS e BRI Sexo: Masculing ]Edad Ing.: ]48 Arios Edad Act,: ]48 Afios |
‘ Ubicacién: OFTALMOLOGIA Cama: |
Servicio:

OFTALMOLOGIA COEX

Responsable:
Incapacidad: No

EMBSANAR E.S.S

ORDENES MEDICAS EXTERNAS

Cita de Control

03/11/2017 12:00 890376 Consuita De Control O De Seguimiento Por Especialista En Oftalmologia 6 Meses CONTROL

03/11/2017 12:00 890307 Consulta De Gontrol O De Seguimiento Por Optometria 1 Meses VALORAC[ON

Firmado por. ANA MILENA BAUTISTA TORRES , OFTAL.NEURO , Reg: 762516/01

3 [ Ora. Ana Hiteny Bayltsla Tofres

Newrs Gt
HOSPITAL UL IS AMIG £.C 649
QEL YA Regisird Medich 758518/01

© Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion:

- 03/11/2017 12:00

Paaina 2 s 2
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Nombre: AMANDA GUTIERREZ CORDOBA
Documento: 31998760

Edad: 48 afios

Fecha realizaciéon: 2018-04-07

Entidad: EMSSANAR ESS SUBSIDIADO Procedencia: AMBULATORIO
No: 24662

RESONANCIA MAGNETICA DE SILLA TURCA.

Indicacion: Antecedente de adenoma de hipdéfisis.,
Técnica: Se practicaron secuencias axiales en difusién a FS, FLAIR, coronal Y sagital en T1 sin gadolinio,
coronal en T2, coronal y sagital en T1 con gadolinio, observandose:

Comprometiendo la regién sellar Y suprasellar se identifica una lesién con realce heterogéneo tras ef contraste
que mide 4.7 x 4.2 x 3.8 crn en sus efes longitudinal, AP y transverso respetivamente eferciendo efecto de masa

posteriormente ocupa parte de la cisterna interpeduncular y prepontina sin generar compresion def mesencefalo
ni entrar en contacto con la arteria basilar. ‘

Existen &reas de encefalomalacia ¥ gliosis en los fébulos frontales por cirugias previas.

Se aprecia engrosamiento de las paquimeninges de forma global por el antecedente quirurgico y hay cambios
postquirirgicos en la region frontal del craneo.

Las orbitas y la unién craneovertebral son de apariencia normal.

CONCLUSION:

1. ADENCMA DE HIPOFISIS COMPRIMIENDO LAS ESTRUCTURAS OPTICO QUIASMATICAS.
2. ENCEFALOMALACIA Y GLIOSIS DEL PARENQUIMA FRONTAL BILATERAL.

Este repcrte ha sido firmado digitalmente por:

ANA LORENA ABRELLO
Radidloga - Neuroradidloga.
No. Registro 760082

Fecha y hora de firma: 2018-04-09 - 20:57:22




\ Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia" E.S.E

Laboratorio de Patologia Iowil 3. _
Informe de Patologia: TQ18-0132 D.I: 31998760 08 0cT HOTTER R e
Nombre: GUTIERREZ CORDOBA AMANDA 2018

Servicio: Neurocirugia Médico(a): MONTOYA

EPS: EMSSANAR EPS Edad: 48 Aiios

Fecha de recibido: 20/09/2018 Fecha de informe: 01/10/2018

Descripcion Macroscépica

Se revisan los dos bloques de parafina y las dos laminas del caso rotulados como “M17-3664B”
correspondiente a una reseccién transesfenocidal de masa en hipofisis con diagndstico de adenoma. Se
selecciona uno de los bloques “M17-3664B> y se realizan niveles histologicos que se procesan para
estudios de inmunohistoquimica.

Descripcién Microscépica
ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA

Previa validacién de la técnica y verificacién de la adecuada tincion de los controles externos e internos
se realizan estudios de inmunchistoquimica en la plataforma automatizada Roche VENTANA.

Las c€lulas neoplésicas expresan de manera homogénea Sinaptofisina y Cromogranina. Hay expresion

débil de las células neoplasicas para FSH. El indice de proliferacién celular Ki67 es menor del 1%.
No hay reactividad de las células neoplasicas para TSH, ACTH, LH, GH y Prolactina.

Diagnastico
Hipofisis. Masa. Reseccion. Estudios de inmunohistoquimica:

HALLAZGOS MORFOLOGICOS E INMUNOHISTOQUIMICOS COMPATIBLES CON
ADENOMA GONADOTROPO

AD&CC/

Pagina 1 de 1
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Instituto para Nifios Ciegos y Sordos
‘ del Valle del Cauca

» Cédigo Na. 25921

BUSCAMOS LUZ EM EA
SOMBRA. Y PALABRA
EN EL SILENCIO

INFORME DE TOMOG IAFIA OPTICA DE COHERENCIA
(OCT - NERVIO OPTICO

PACIENTE: AMANDA GUTIERREZ CORDCBA C. C. No. 16.998.760

Técnica: ESCOBAR HERNANDEZ MARTH2 LUCIA
Fecha de examen: diciembre 14/18

Se realiza tomografia optica de coherenc:a con un equipo de Zeiss, modelo STRATU

1.- CONFIABILIDAD PARA EL 0JO DERECHO Y EL 0JO 1IZQUIERDO: BUENA EN EL QIO

DERECHO Y REGULAR EN EL OJO IZQUIEXDO
2.- ANALISIS DE CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS.

a) Promedio de grosor de fibras dei OD 58 micras y Ol 61 micras
b) Simetria entre ambos ojos del 47%

c) Patrén en My C alterados
d}

izquierdo adelgazamiento en el i de la 1,2,5,6,7y11.

3.- ANALISIS DEL DISCO OPTICO (tamai v y configuracién).

OD: drea de disco de 2.04 mm2 con un radio vertical de 0.73 y un area de anillo de

0.84 mm2

Ol: drea de disco de 2.10 mm2 con un radio vertical de 0.77 y un &rea de anillo de

0.61 mm2

IDX: Nervios dpticos anormales sugestivos para glaucoma-.
}.g,;i‘n.-g_\ .

Universidad del valle

RM 3191 C. C. No. 6.318.798
Mee

NIT.890.303.395-4

Analisis por cuadrantes, compromiso del cuadrante superior e inferior de ambos
ojos, adelgazamiento en el m de la 1,5,6,7,10,11 vy 12 del ojo derecho v ojo

IMPRESO POR: LITOGRAFIA STAR SERVICE S.,A.S COD:PCO10TL

E-mail: instituto@ciegosysordos.org.co » www.ciegosysordos.org.co
O

Direccion Rehabilitacion. Carrera 38 # 581 — 39
PR 514 0233 FAX:558 2782




Name; GUTIERREZ CORDOBA, AMANDA abD oS

11 16998760ME Exam Date: 12/14/2018 12/14/2018 CZMI
. DOB- 10/1/1969 Exam Time: 11:05 AM 11:11 AM

Gender: Female Serial Number;  5000-7557  5000-7557

Fechnician: Operator, Cirrus Signal Strength: 7/10 610

BNH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200 oD @ @ Os

RNFL Thickness Map

RNFL Thickness Map

350

175 8

Average G40 Ratia

Verlical C/0 Ratia

Cup Yeajum

RMNFL Deviation Map

Neuro-retinal Rim Thickness

o oD --- 03
800
400
D
TEMP SUF NAS INF TEMP
Disc Center{0.09,0.00)mm RNFL Thickness
Extracted Horizontal Tornogram Extracted Horizontal Tomogram
kR —— 00 === 32

Extracted Vertical Tomogram T P s wd TEME Extracted Vertical Tomogram

Diversified:
Disuibution of Mommals

RMNFL
Quadrants

RNFL Circular Tomogram RNFL Circular Tomogram

RNFL 52
Clock
Hours 52

58

Comments Doctor's Signature SW Ver: 9.5.0.11469
Copyright 2016

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1




HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA"
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 890303461-2

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Pranan Carviz FATE

FECHA ESTUDIO: 2019-03-05

NOMBRE: AMANDA GUTIERREZ CORDOBA
DOCUMENTO: CC 31998760

EDAD: 49 ANOS

ESTUDIO: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA,

DE CUELLG (TEJIDOS BLANDOS), TOMOGRAFIA AX|AL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL,
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES ¥ CORONALES)

TOMOGRAF|A DE CEREBRO SIMPLE

Se evidencia iesion redondeada, sétida, mal definida, que se extiende desde la region clival y supraclinoidea hasta la region
fronto basal bilateral generando a este nivel desestructuracion del paréenquima que la rodea, asociado a hipodensidad cortico
subcortical bifrontal a correlacionar con antecedentes. Mide aproximadamente 40 x 30 x 29 mm. Hipodensidad cortico-

subcortical bifrontal, de aspecto secuelar, a correlacionar con antecedentes.
Cambios postcraneoplastia a nivel bifrontai y temporal del lado derecho.

El sistema ventricular conserva maorfologia.

Borramiento parcial de surcos corticales de ambos hemisferios cerebrales.
Borramiento parcial de |a cisura Silviana del lado derecho.

Ccupacidn parcial por material mucoide de celdillas frontales y etmoidales.
El resto de cavidades aéreas de senos paranasales se encuentran libres.

No se evidencian otras alteraciones.

e Cerrar

Informe firmado electrénicamente por:

ANDRES TRUJILLO BETANCOURT

MEDICO NEURORADIOLOGO - INTERVENCIONISTA
No. registro: RM761640

Fecha y hora de firma: 06-03-2019 17:58

Lectura Adicional

ANGIO-TOMOGRAFIA DE VASOS CEREBRALES




ANGIO-TOMOGRAF[A DE VASOS DE CUELLO

Arterias subclavias y tronco arterial braquiocefalico dentro de los parametros normales.

Carotidas primitivas, internas y externas dentro de lo habitual.

No se identifican alteraciones en el calibre de las anerias vertebrales.

7

informe firmado electrénicamente por:

ANDRES TRUJILLO BETANCOURT

MEDICO NEURORADIOLOGO - INTERVENCIONISTA
No. registro: RM761640

Fecha y hora de firma: 07-03-2019 08:51

Lectura Adicional

TOMOGRAF[A DE SENOS PARANASALES

Engrosamiento mucoso de senos esfenoidales y celdillas etmoidales.

Solucién de continuidad de la pared anterior y posterior del seno esfencidal derecho en retacion a cambios postquirtrgicos.

Impresiona a nivel de celdillas etmoidales formacison polipoidea sélida, que se exliende desde los senos esfenoidales, a

correlacionar en el contexto cilnico actual.

El resto de cavidades aéreas de senos paranasales se encuentran libres.

7-—

Informe firmado electrénicamente por:

ANDRES TRUJILLO BETANCOURT

MEDICO NEURORADIOLOGO - INTERVENCIONISTA
No. registro: RM761640

Fecha y hora de firma: 07-03-2019 08:54
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Pégina 1 de 1
Paciente : AMANDA GUTIERREZ CORDOBA Fecha Recepcidn: 06/12/2018 09:00:24
Orden No : 10192018 ) Fecha Impresidn: 14/12/2018 11:25:55
identificacion: CC 31998760 Médico : MEDICC OTRA INSTITUGION
Convenio : EMSSANAR ESS SUBSIDIADO Edad/Sexo : 49 Afios - Femenino
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
ESPECIALES
Hormona Luteinizante - LH 0.25 miU/mi
Mujeres:
Fase Folicular; 1.9-11.2 miu/mL
Periovulatoria: 6.1 -49.1 miUWmi
Fase Litea: 1.3 -10.8 mlU/ml

Sin terapia hermonal: 15.4 - 53.3 mlU/mI
Con terapia hormonal: 0.7 - 52.7 mlU/ml

Hombres: 0.7 - 7.4 mlU/mi
Técnica:  Quimioluminiscencia

LUZ BETTY ANGULO
BACTERIOLOGA
T.P, 23978
Validacién: 13/12/2018 10:42:31

QUIMICA
Creatinina 0.77 mg/dl

Hombres: 0.9-1.3 mg/dl
Mujeres: 0.6 - 1.1 mg/dl

LUZ BETTY ANGULOD
BACTERIOLOGA
T.P. 23,978
Validacion: 13/12/2018 10:42:24

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
COOPERATIVA DE SERVICIOS EN SALUD EMSANAR |. P. S, Ltda
CALLE 5B No. 42A - 40 BARRIO TEQUENDAMA
TELEFONO: 3117291504




. S — ' Apellidos: GUTIERREZ CORDOBA
2T - Nombre: AMANDA
s B ~e i Ndamero de Id: CC -31998760
FEoIE N & el Nimero de Ingreso: 157369-6
HOSFW?I)%%_JQWEEETARDD Sexo: Masculine |Edad Ing.: |39 Afos Edad Act.: |50 Afios
BRI Ubicacién: NEUROCIRUGIA 4 PISO ALA NORTE |Cama: [3204
Servicio: NEUROCIRUGIA
Responsable: EMSSANAR S.AS
Fecha DD MM ADAA Hora Fecha DD MM AAAA Hora
Ingreso ™35 2 2079 || Ingreso T Egreso [~ 5 3019 || Egreso | 19:02

HISTORIA DE URGENCIAS
UBICACION: CONSULTORIOS URGENCIAS, FECHA: 30/04/2019 12.25

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA
INGRESA PARA CX
ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente femenina de 49 afios de edad con Dx de macroadenoma hipofisiario (al parecer gonadotropo segun inmmunohistoquimica de reseccion trascraneal
er—l 2017). ultima hospitalizacion del 27 al 31 de marzo » con sospecha de apoplejia piruitaria. fue llevada a junta de neurocx y radiologia en |a que se
0. .rva lesion tumoral selar con extension supracelar con crecimiento discreto |, por lo cual se considera que paciente se beneficia de reseccion por via
transesfencidal de su lesion tumoral. Quien ingresa para preparacion de cx.

ANTECEDENTES
ALERGICOS Niega
FAMILIARES CARDIOPATIA Y HTA(MADRE) Y CA(PADRE)
FARMACOLOGICOS Fenitoina 300 my al dia.Levotiroxina 150 meg al dla.LEVOTIROXINA 100 MCG DIAM FENITOINA 300 MG CADA
12 HORAS
PATOLOGICOS Macroadenoma de hipofisis. HIPOTIROIDISMO, EPILEPSIA
QUIRURGICOS Reseccion parcial de macroadenoma de hipéfisis en el 2010, Vfa Transcraneal.
EXAMEN Flsico
SIGNOS VITALES
Fecha-Hora: 30/04/2019 12:25
Frecuencia Respiratoria; 20 Res/min
Temperatura: Normotermice,36 °C
Oximetria: 9€ %
Pulso (Pulfmin):
FECHA VALOR
30/04/2019 12:25 75
Presion Arterial (mmHg):
FECHA SISTOLICA DIASTOLICA PA MEDIA
30/04/2019 12:25 136 80 08

EN CASO DE INTOXICAGION, ACCIDENTE O VIOLENCIA

Estado de Conciencia: Conciente
Condicién al llegar; Normal

EXAMEN FiSICO POR REGIONES

Firmado Electrénlcamente Fecha de Impresién: 06/11/2019 13:53 Pagina1/3




HOSPITAL UNIVERSITARIO)
DELVAILE

Apellidos:

GUTIERREZ CORDOBA

Nombre: AMANDA =
Niimero de Id: CC -31998760
NOmero de Ingreso:  |157369-6

Sexo:

Masculino lEdad Ing.: |49 Afios

Edad Act.: | 50 Afios

Ubicacién:

NEUROCIRUGIA 4 PISC ALA NORTE

Cama: [3204

Servicio:

NEUROCIRUGIA

EMSSANAR S§.A.S

Responsable:

Cabeza y Cara : Normal
Cuello y Nuca : Normal
Torax . Normal
Abdominal : Normal
Lumbar : Normal

Cadera y Pelvis : Normal
Glutea : Normal

Genital : Normal
Extremidades y Articulaciones . Normal
Piel y Faneras : Normal
Esfera Mental : Normal

Esfera Neurologica : Normal
Descripcion: normocefalo,conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, mucosas humedas. cuello movil, simétrico,sin masas, sin adenopatias. c
ruidos cardiaces ritmicos, sin soplos, pulmones con murmulle vesicular conservado, sin sobreagregados. Abdomen: peristalsis positiva, —
blando,depresible, sin dolor a la palpacion,no masas, no megalias,sin signos de irritacion peritoneal. extremidades méviles, simétricas, sin
edema, llenado capilar < 2 seg.pulsos distales positivos. snc sin déficit motor o sensitivo aparente. glasgow: 15/15

DIAGNOSTICO DE INGRESO

NOMBRE DIAGNOSTICO CcODIGO DX ESTADGC INICIAL | CAUSA EXTERNA
FUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS D352 Ingreso ENFERMEDAD
GENERAL

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
PLAN

- Hospitalizar en consultorios de urgencias
- valpracion por neurocirugia

ORDENES MEDICAS

Interconsultas

30/04/2019 12:28 890473 Interconsulta Por Especialista En NeurocirugiaPacients femenina de 49 afios de edad con Dx de macroadenoma hipofisiario
gonadotropo resecado en 2010 y 2017 por via transesfenoidal. +aploplejia pituitaria. Trae orden de neurocx para programar nueva cirugia.

Firmado por:FLAVIA LINDAACOSTAARAUJO, MEDICINA GENERAL, Reg: 1129535460

Fecha y hora de firma: 13/05/2019 04:40

EVOLUCION DIAGNGOSTICA

FECHA CODIGO

DIAGNOSTICO TiPO ESTADO
30/04/2019 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS Tngreso Confirmado
02/05/2019 D443 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTC O DESCONOCIDO DE LA Quirurgico Confirmado
GLANDULA HIPOFISIS
02/05/2019 D443 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA Quirurgico Confirmado
GLANDULA HIPOFISIS

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion: 06/11/2019 13:53 Pagina2/3
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EGRESO

Apellidos: GUTIERREZ CORDOBA 9

Nembre: AMANDA

) Numero de Id: CC -31998760
Numero de Ingreso: 1567369-6
Sexo: Mascuiino [Edad Ing.: [49Acs  |Edad Act.: |50 Afos
Ubicacidn: NEUROCIRUGIA 4 PISO ALA NORTE Cama: |3204
Servicio: NEUROCIRUGIA

Responsable: EMSSANAR S A S

CAUSA DE EGRESO:
DIAGNOSTICO DE EGRESO:

CONDICIONES GENERALES SALIDA:

PLAN DE MANEJO:

INCAPACIDAD FUNCIONAL:
TIPO DE INCAPACIDAD:

ALTA HOSPITALARIA
D443, TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA GLANDULA HIPOFISIS

Paciente con diagnésticos descritos; en POP mediato de reseccion de tumor suprasellar por via
transesfenoidal; con buena evolucion posquirurgica, neurclogicamente permanece estable sin deterioro
neurclogico o deficit de novo. Sitio quirurgico seco sin evidencia de rinoliquia.

Ya valorada por especialista en endocrinologia; quienes indicaron aumentar dosis de levotiroxina a
75mcg/dia y disminuir aporte EV de hidrocortisona para proceder a realizar cambio a terapia oral por lo
cual se establece cambio a prednisona 50 mg dla.

El dia de hoy se considera paciente con evolucién ¢linica faverable con manejo médico establecido por {o
que se considera alta por neurccirugia con:

- Egreso hospitalario con recomendaciones de cuidados generales y signos de alarma para consultar por
urgencias.

- Control con Neuro-endocrino en 30 dias.

- Control con Endocrinologia en 15 dias.

- Control con Oftalmologia en 30 dias.

- Recomendacién para consultar el proximo miércoles 15 de Mayo a las 7 am a sala de neurocirugia 4 piso
para evaluar evolucion ambulatoria.

- Incapacidad funcional por 30 dias.

- Perfil hormonal de control.

- Resonancia magnética nuclear simple ¥ contrastada de cerebro de contral.

- TAC de coherencia 6ptica de control se realiza mipres 2019050718501 1814435

- Campimetria visual de control.

- Manejo meédico ambulatorio con:

* Levotiroxina tab 50 mcg 2 tab vo en ayunas por 30 dias.

* Acetaminofen tab 500 mg 2 tab vo cada 6 horas por 30 dlas.

* Diclofenaco tab 50 mg 1 tab vo cada 8 horas por 5 dias.

* Prednisona tab 50 mg 1 tab vo cada dia por 30 dias.

* Bisacodilo tab 5 mg 1 tab vo cada 12 horas por 10 dias.

* Losartan tab 50 mg 1 tab vo cada 12 horas por 30 dlas.

* Clonidina tab 0,175 mg 1 tab vo cada 12 horas por 30 dias.

- Se da educacion a la paciente y los familiares.

- Egresoc hospitalario con recomendaciones de cuidados generales y signos de alarma para consultar por
urgencias.

- Control con Neuro-endocrine en 30 dlas.

- Control con Endocrinologla en 15 dias.

- Control con Oftalmologia en 30 dlas.

- Recomendacién para consultar el préximo miércoles 15 de Mayo a jas 7 am a sala de neurocirugia 4 piso
para evaluar evolucitn ambulatoria.

- Incapacidad funcional por 30 dias.

- Perfil hermonal de control.

- Resonancia magnética nuclear simple y contrastada de cerebro de control.

- TAC de coherencia 6ptica de control se realiza mipres 20190507185011814435

- Campimetria visuzl de control.

- Manejo médico ambulatoric con:

* Levotiroxina tab 50 mcg 2 tab vo en ayunas por 30 dias,

* Acetaminofen tab 500 mg 2 tab vo cada 6 horas por 30 dias.

* Diclofenaco tab 50 mg 1 tab vo cada 8 horas por 5§ dias.

* Prednisona tab 50 mg 1 tab vo cada dia por 30 dias.

* Bisacodilo tab 5 mg 1 tab vo cada 12 horas per 10 dias.

*Losartan tab 50 mg 1 tab vo cada 12 horas por 30 dias

* Clonidina tab 0,15 mg 1 tab vo cada 12 horas por 30 dias.

- Se da educacién a la paciente y los familiares.

Si, 30 dias

Enfermedad Genaral

Firmado por: MIGUEL VELASQUEZ , NEUROCIRUJANO . Reg: 2464-78

Firmado Electrénicamente

Fecha de Impresidn:

06/11/2019 13:53 Pagina 3/3
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Imagenes
Diagndsticas

San José

SCTERGISI%0

Nombre: AMANDA GUTIERREZ CORDOBA

Documento: 31998760

Edad: 50 ailos

Fecha realizacion: 2019-12-04

Entidad: EMSSANAR ESS SUBSIDIADOS Procedencia: AMBULATORIO
No: 45393

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

En magneto superconductor que opera a 1.5 Teslas se realizaron secuencias T1 volumétrica, T2, FLAIR, secuencias de
sacisceptibilidad, difusién, SSFP y T posterior a 1a administracién de gadolinic endovenoso a nivel del craneo.

INDICACION:
Macroadenoma de hipéfisis. Se realiza comparacion con resonancia de Enero de 201 9.

HALLAZGOS

Se observa una lesiéon ocupante de espacio con realce heterogéneo tras el contraste a nivel sellar ¥y suprasellar con cambios
postquirirgicos cuyo volumen ha disminuido con respecto al estudio previo especialmente en su componente mas inferior a
nivel del clivus y en 1a porcion que involucraba los senos esfenoidales, Hay extensién supraseliar englobando el quiasma
optico, las arterias carotidas internas supraclinoides ¥y las arterias cercbrales anteriores, lo cual permanece sin mayores cambios

comparativamente con la resonancia de enero. La lesion tiene unas dimensiones aproximadas de 3 x 3 x 2 ¢cm en los gjes AP x
T x CC. En el estudio de enero media 4.5 x 3.4 x 2.7 en los mismos ejes

Hay cambios de encefalomalacia y gliosis en la region frontal bilateral.

El tronco del encéfalo y el cerebelo son de morfologia e intensidad de sefial normal,
No hay colecciones extra axiales.
i
"Cas estructuras vasculares conservan el vacio de sefial Yy no muestran defecto de llenado tras ¢l contraste.

Las &rbitas y Ia unién crdneo vertebral son normales.

CONCLUSION
Macroadenoma de hip6fisis residual cuyo volumen ha disminuido comparativamente con la resonancia previa.
Encefalomalacia y gliosis a nivel frontal bilateral,

Este reporte ha sido firmado digitalmente por:

182.168.1.10/pdl/EntregaPDF php?ldEnvio=B57030&cat=m 1z
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/

ANA LORENA ABELLO
Radidloga - Neuroraditloga.
No. Registro 760082

¥echa y hora de firma: 2019-12-05 - 08:49:08
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’_ T Apellldos: GUTIERREZ CORDCBA 8
i ; Nombre: AMANDA
Namero de ld: CC -31998760
Numero de Ingreso: 157369-6
HOSPTAL Y frveR Sexo: Masculino |Edad Ing.: |49 Afos Edad Act.: | 50 Afios
. Ubicacién: NEUROCIRUGIA 4 PISO ALANORTE |Cama: |3204
Servicio: NEUROCIRUGIA
Responesable: EMSSANAR S.A.S
Fecha DD MM AAAA Hora Fecha DD MM AAAA Hora
Ingreso ™35 a 2619 || Ingreso 11741 Egreso = = 5575 | Egreso | 19:02

HISTORIA DE URGENCIAS

UBICACION: CONSULTORIOS URGENCIAS, FECHA: 30/04/2018 12:25

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA

INGRESA PARA CX

ENFERMEDAD ACTUAL

Pacients femenina de 49 aflos de edad con Dx de macroadenoma hipofisiario (al parecer gonadotropo segun inmmunchistoquimica de reseccion trascraneal

e~ °| 2017). ultima hospitalizacion del 27 al 31 de marzo , con sospecha de apoplejia piruitaria. fue llevada a junta de neurocx y radiologia en la que se
0.

. .fva lesion tumoral selar con extension supracelar con crecimiento discreto , por lo cual se considera que paciente se beneficia de reseccion por via
transesfencidal de su lesion tumoral. Quien ingresa para preparacion de cx.

ANTECEDENTES

ALERGICOS Niega

FAMILIARES CARDIOPATIA Y HTA(MADRE) Y CA(PADRE)

FARMACOLOGICOS Fenitolna 300 mg al dla.Levotiroxina 150 meg al dia. LEVOTIROXINA 100 MCG DIAM FENITOINA 300 MG CADA
12 HORAS

PATOLOGICOS

Macroadenoma de hipofisis. HIPOTIROIDISMO, EPILEPSIA

QUIRURGICOS Reseccion parcial de macroadenoma de hipofisis en el 2010, Via Transcraneal.

EXAMEN FIsico

SIGNOS VITALES

Fecha-Hara: 30/04/2019 12:25
Frecuencia Respiratoria: 20 Res/min
Temperatura: Normotermico, 36 “C

Oximefria: 96 %

ar
Pilso (Pul/min):

FECHA VALOR ’
30/04/2019 12:25 75
Presién Arterial {(mmHg):
FECHA SISTOLICA DIASTOLICA PA MEDIA
30/04/2019 12:25 136 80 g8
EN CASO DE INTOXICACION, ACCIDENTE O VIOLENCIA
Estado de Conciencia: Concients
Condicién al llegar: Normal

EXAMEN FiSICO POR REGIONES

Firmado Electrénicaments Fecha de Impresidn: 06/11/2019 13:53 Pagina1/3
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Apellldos: GUTIERREZ CORDOBA
Nombre: AMANDA

Nimero de Id: CC -31898760
Nimero de Ingreso: 157369-6

Sexo: [Mascuiinio [Edad ing.: [49 Afos _ |Edad Act.: | 50 Afics
Ubicacién: NEUROCIRUGIA 4 PISC ALANORTE |Cama: 3204
Servicio: NEUROCIRUGIA

Responsable: [EMSSANAR S.A S

Cabeza y Cara : Normal
Cuello y Nuca : Normal
Torax : Normal

Abdominal : Normal
Lumbar : Normal

Cadera y Pelvis | Normal
Giutea : Normal

Genital : Normal
Extremidades y Articulaciones : Normal
Piel y Faneras : Normsl
Esfara Menta! : Normal
Esfera Neurologica : Normal

Descripcién: nomocefalo, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, mucosas humedas. cuellc movil, simétrico,sin masas, sin adenopatiag. ¢ —

ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, pulmones con murmuilo vesicular conservado, sin sobreagregados. Abdomen: peristalsis positiva, —-
blando,depresibie, sin dolor a la palpacion,no masas, no megalias,sin signos de imritacidn peritoneal. extremidades mdviles, simétricas, sin
edema, llenade capilar < 2 seg,pulsos distales positivos. snc sin déficit motor o sensitivo aparente. glasgow: 15/15

DIAGNOSTICO DE INGRESO

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO INICIAL | CAUSA EXTERNA
TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS D352 Ingreso ENFERMEDAD
GENERAL

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
PLAN

- Hospitalizar en consultorios de urgencias
- valoracion por neurocirugia

ORDENES MEDICAS

Interconsultas

30/04/2019 12:28 890473 Interconsulta Por Especialista En NeurocirugiaPaciente femanina de 49 aftos de adad con Dx de macroadenoma hipofisiario
gonadotropo resecado en 2010 y 2017 por via transesfencidal. +aploplejia pituitaria. Trae orden de neurocx para programar nueva cirugia.

Firmado porFLAVIA LINDAACOSTAARAUJO, MEDICINA GENERAL, Reg: 1129535460

Fecha y hora de firma: 13/05/2019 04:40

EVOLUCION DIAGNOSTICA

FECHA CODIGO DIAGNOSTICO - TIPO ESTADO
30/04/2019 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS Ingreso Confirmado
02/05/2019 D443 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONGCIDO DE LA Quirurgico Confirmado

GLANDULA HIPOFISIS
02/05/2019 D443 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA Quirurgico Confirmado
GLANDULA HIPOFISIS

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresitn: 06/11/2019 13:53 Pagina 2/3



1 HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE
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EGRESO

Apellidos: GUTIERREZ CORDOBA

Nombre: AMANDA

Numero de Id: CC -31998760

Nimero de Ingreso: 1573696

Sexo: Masculinoe |Edad Ing.: [49 Afos Edad Act.: |50 Afios
Ubicacién: NEUROCIRUGIA 4 PISO ALANORTE [Cama: [3204
Servicio: - [NEUROCIRUGIA

Responsable: EMSSANAR S.A.S

CAUSA DE EGRESO:
DIAGNOSTICO DE EGRESO:
CONDICIONES GENERALES SALIDA:

(1

PLAN DE MANEJO:

INCAPACIDAD FUNCIONAL:
TIPO DE INCAPACIDAD:

ALTA HOSPITALARIA

D443, TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA GLANDULA HIPOFISIS

Paciente con diagnésticos descritos: en POP mediato de reseccion de tumoar suprasellar por via
transesfenocidal; con buena evolucion posquirurgica, neurcloglcamente permanece estable sin deterioro
neurologico o deficit de nove. Sitio quirurgico seco sin evidencia de rinoliquia.

Ya valorade por especialista en endocrinologla; quisnes indicaron aumentar dosis de levotiraxina a
75mcg/dia y disminuir aporte EV de hidrocortisona para proceder a realizar cambio a terapia oral por lo
cuai se establece cambio a prednisona 50 rmg dia.

El dia de hoy se considera paciente con evolucion clinica favorable con manejo médico establecido por lo
Qque se considera alta por neurocirugia con:

- Egreso hospitalario con recomendaciones de cuidados generales y signos de alarma para consultar por
urgencias.

- Control con Neuro-endocrino en 30 dlas.

- Control con Endecrinologia en 15 dias.

- Gontrol con Oftalmologia en 30 digs.

~ Recomendacién para consultar sl pPréximo misrcoles 15 de Mayo a las 7 am a sala de neuracirugia 4 piso
para evaluar evolucién ambutatoria.

- Incapacidad funcional por 30 dias.

- Perfil hormonal de control.

- Resanancia magnética nuclear simple Y contrastada de carebro de control.

- TAC de coherencia 6ptica de control se realiza mipres 20190507 185011814435

- Campimettla visual de control.

- Manejo médico ambulatorio con:

* Levotiroxina tab 50 meg 2 tab vo en ayunas por 30 dias.

* Acstaminafen tab 500 mg 2 tab vo cada 6 horas por 30 dias.

* Diclofenaco tab 50 mg 1 tab vo cada 8 horas por 5 dias.

* Prednisona tab 50 mg 1 tab vo cada dia por 30 dias.

* Bisacodilo tab 5 mg 1 tab vo cada 12 horas por 10 dias.

* Losartan tab 50 mg 1 teb vo cada 12 horas por 30 dias.

* Clonidina tab 0,15 mg 1 tab vo cada 12 horas por 30 dias.

- Se& da educacion a iz paciente y los familiares.

- Egreso hospitalario con recomendaciones de ciuidados generales y signos de alarma para consultar por
urgencias.

- Control con Neuro-endocrino en 30 dias.

- Control con Endocrinoiegia en 15 dlas.

.~ Control con Oftalmotogia en 30 dias.

- Recomendacién para consultar el préxime miércoles 15 de Mayo a las 7 am a sala de neurocirugla 4 piso
para evaluar evolucidn ambulatoria.

- Incapacidad funcional por 30 dias.

- Parfil hormonal de controf.

- Resonancia magnética nuclear simple y contrastada de cerebro de control,

- TAC de coherencia 6ptica de control se realiza mipres 20190507185011814435
- Campimetria visual de controt.

- Manejo médico ambulatorio con:

° Levotiroxina tab 50 mcg 2 tab vo en ayunas por 30 dias.

* Acetaminofen tab 500 mg 2 tab vo cada 6 horas por 30 dias.

* Diclofenaco tab 50 mg 1 tab vo cada 8 horas por 5 dias.

* Prednisona tab 50 mg 1 tab vo cada dfa por 30 dias.

* Bisacodiio tab 5 mg 1 tab vo cada 12 horas por 10 dias.

* Losartan tab 50 mg 1 tab vo cada 12 horas por 30 dias.

* Clonidina tab 0,15 mg 1 tab vo cada 12 horas por 30 dias.

~ Se da educacién a |a pacients y los familiares.

Si, 30 dlas

Enfermedad General

Fimado por: MIGUEL VELASQUEZ , NEUROCIRUJANO . Reg: 2464-78

Firmado Electrénicamente Fecha de Imprasién: 06/11/2019 13:53 Pagina 3/ 3




: = o "~ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CcC 31998760

Paciente: AMANDA GUTIERREZ CORDOBA

Fecha de nacimiento (ddlmmlaaaa): 01/10/1969

FET

"'OSP'T’BI;E';_"\“,L‘,’_'T-_'ES”AR’O Edad y género: 51 Afos, Maaculing
SRSkl Identificador tnico: 157369 | Responsabie: EMSSANAR S A.S
Ubicacion: ONCOLOGIA COEX [ Cama:

Servicio: UNIDAD DE ONCOLOGIA

Pégina 1 de 2

NOTAS MEDICAS

Fecha: 13/01/2021 15:24 - Ambulatoria - Ubicacién: ONCOLOGIA COEX
Consulta médica - ONCO.NEURO TUMORES

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Amanda Gutiérrez
51 aflos

O/P: Cali

Ocupacién: Ama de casa

Vive con: Hijo

MC: Me mandé el naurcandccring

Diagnaésticos:

- Macroadsnoma hipofisiaria Gonadotropo seg(in inmunochistoquimica de reseccidn transcraneal 2017
- Panhipaopituitarismo secundario a procedimiento quirirgico

- Sindrome convuisivo - Fenitoina

transesfenoldal, la Gitima en actubre de 2017 por este servicig, Secundario a las cirugias presenta panhipopituitarismo, en control por
endocrinologfa, por quienas fue remitida.

En el momento I2 Paciente no presenta sintomas sugestivos de produccisn honmonal perc persiste con crisis convulsivas (3 episodios en 6
meses), la ditima el 04/01/2024,

REVISION POR SISTEMAS
Revigién Fisica:
Sistema neuroldgico: Normal

EXAMEN FiSICO
Peso{Kg): 72 Talla{cm): 163 Superficie corporal(m2): 1. 81 Indice de masa corporai{Kg/m2): 27. %

Examen Fisico:

RESULTADOS PARACLINICOS.

Sin resultados nuevos.

1711212019, Edad al diagnéstico: 50 Afos, Diagnéstico de ingresc - D352 - TUMOR BENIGNO DE LAHIPOFIéIS, Origen: Desconocido
Fecha de diagnéstico: 30/04/2019, Edad al diagnéstico: 49 Afios.

ANALISIS DEL cASO ¥ PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: Pacients de 51 afios con antecedenta de macroadenoma hipofisiario gonadotropo, sometida a multiples resecciones
parciales. Ahora con panhipopituitarisma secundario, en seguimiento por endocrinologia. Asf mismo, presenla sindrome convulsivo
secundario en tratamiento con fenitolna con pobre control, por o que se cambia a et anticonvulsivante a levetiracetam. Se evidencia en
resonancia de diciembre 2019 que hay tumeor residual, sin embargo no est4 generanda ningan compromiso que requiera una reintervencion
por el momento. Se continda sl control con una nueva resonancia magnética cerebral para seguir el comportamienta del tumor.

Plan de manejo: Se solicita nueva resonancia magnética cerebral ¥ se cita a contral en 8 meses.

Firmado electrénicamente Doacumento impraso al dia 13/01/2021 15:33:15




‘ : IDENTIFICACION DEL PACIENTE
b Tipo y niumaro de identificacién: CC 31938760

Paciente: AMANDA GUTIERREZ CORDOBA

JEF

—_— Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 01/10/1969
s i LR Edad y género: 51 ARos, Masculino
RemR IR Identificador Gnico: 157369

| Responsable: EMSSANAR S.A.S
[Cama:

Ubicacion: ONCOLOGIA COEX
Servicio: UNIDAD DE ONCOLOGIA

Pagina 2 de 2
NOTAS MEDICAS
Levetiracetam 500 mg en la mafiana y 1000 mg en la neche.

Firmado por: JAVIER OROZCO MERA, ONCO.NEURO TUMORES, Registro 760010, CC 94063408, el 13/01/2021 15:25

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  13/01/2021 15:33:15




-

n Fecha da nacimiento (dd/mmlaaaa): 01/10/1969
HOSPITAL U

DEL ViR SITARIO Edad y género: 57 Afos, Mascuiing
S e Responsabla; EMSSANAR SA S
Cama
| Servicio: MEDICINA INTERNA COEX
Pégina 1 de

Fecha: 05/01/2021 11:19 - Ambulatorig - Ubicacién: MEDICINA INTERNA COEX
Consuita médiea - ENDOCRINOLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA

ANAMNES|S

Motivo de consuita: CONTROL

Enfermedad actyuay: Diagnasitoco

-Macroadenoma hipofisiaria diagnosticado 2017( gonadotopro segun inmunchisthuimica)
Iroidismo centray levotiroxi

Antecendetes .
Patoingicas: hipoliroidisrno, sindrome Goenvulsiva,

Farmacologicos : levotiroxina 100 mcg 1 vez al dia, fenitoina 1 vaz al dia, prednisoiona 7. 5 mg dia

-Daostinex 0, Bmceg semana!

-Epamin (fenitoina) 100 mgr una tab ApM y PM

Quirrugicos : multiples resecciones Tumoral en el sep/20140, 2012, 2018 dos ocaciones, por recidiva cx realizada a njve| selar y supraselar
macro adenoma hipofisiario.

Gineoologicos: G1P1AQ, Menopausia a las 41 afios

aporta rdo de paraciinicos 11/12/2020

GLC PRE 73, POST 89

COL TOTAL 231, LDL 149, HDL 57, TRIGLICERIDOS 130
PROLACTINA 10

TSHO.3T4 LIBRE 0.8

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Sisterna Neurelégico: Norma

-CITA DE CONTROL EN 3 pg
Obsearvaciones: anotadoes.

Firmado electrénicaments Documenta impreso al dia 05/01/2021 11:23:59
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Bratio Giecad BF

Nota Aclaratoria.

La Informaclén a continuaclén transcrita son a
administrativos. Para la toma de decislones clinlcas
establecido en la lagislacién colombiana vigents.

VTI[!EI\VITIFICACION DEL PACIENTE -~ e |

Tipo y numero de identificacion: CC 31998760

Paciente: AMANDA GUTIERREZ CORDOBA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/10/1969

Edad y género: 51 Afios, Masculino

ldentificador unico: 157389 TF\"esponsable: EMSSANAR S.A.S

Ubicacién: MEDICINA INTERNA COEX } Cama:

Servicio: MEDICINA INTERNA COEX

Pagina2de 2

partes tomados en fiel copia ds Ia historla clinlca de! paciente para fines netamente
por favor remitirse al texto completo de la historia clinlea, da conformidad con lo

Firmado por: MIGUEL FERNANDO FOLLECO UNIGARRO, ENDOCRINOLOGIA, Registro 52027/2003. CC 98397038, el 05/01/2021 11:24

Firmado electrénicaments

Documento impreso al dia  05/01/2021 #1:23:50




e
Tipoyn
Paciente: AMANDA GUTIERREZ CORDOBA

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 01/10/1969

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y género: 51 Afos, Masculino )
L Identificador tnico: 157369 | Responsable: EMSSANAR S.A.S
Ubicacién: MEDICINA INTERNA COEX | Cama:

Servicio: MEDICINA INTERNA COEX

) Pagina 2 de 2
Nota Aclaratoria: o
La informacién a continuacién ‘transcrita son apartes tomados en fiel copia de Ia historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto complete de la historia. clinica, de conformidad con lo
establecido en 1a legislacién colombiana vigente. . .

Enfermedad actual: Objetiva:

paciente ingresa a consulta por sus propios medios, sin signos de dificutias respiratoia ni de deshidratacion, hemodinamicamente estable,
tolerando oxigeno ambiente, ubicada en tiempo lugar y persona, se encuentra con los siguientes signos vitales:
FC 80lpm FR 19 rpm

Examen fisico

peso 72 kg

talla 155cm

perimetro abdominal previo 92 ¢cm, actual 34 cm

Cabeza y cuello normoconfigurada mcuasas humedas rosadas, extravismo lateral izquierdo con ausencia de estimulo visual, cuello mavil sin
masas ni adenopatias tiroides grado 1

REVISION POR SISTEMAS
Revisidn Fisica:

Sistema neuroldgico: Narmal
Psiquismo: Normal

EXAMEN FiISICO i
Peso(Kag): 72 Talla(cm): 155 Superficie corporal(m2): 1. 76 indice de masa carporal(Kg/m2): 29. 9

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : Normal
Cabeza

Cuero capellude : Normal.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico de ingreso - E893 - HIPOPITUITARISMOC CONSECUTIVO A PROCEDIMIENTOS,
Fecha de diagnéstico: 17/12/2019, Edad al diagnéstico: 50 Aflos, D443 - TUMOR DE COMPORTAMIENTGO INCIERTO O DESCONOCIDO
DE LA GLANDULA HIPQFISIS, Crigen: Primario, Fecha de diagnéstico: 02/05/2019, Edad al diagndstico: 49 Afas.

ANALISIS DEL CASQ Y PLAN DE MANEJG

Andlisis def caso: Analisis del caso: paciente de 50 afios de edad con panhipopituitarismao secundario a procedimiento qu'rrurgibo por
macroadenoma hipofisiario al parecer no funcional, ademas se observa hipoginadisme hipogenotrofico, hipocortisilismo relativo, continua con
prepniselona 5mg a la 8am y media tableta a las 4pm se ajusta dosis de levotiroxina 100 mcg 1 vez al dia en ayunas.

Se observan niveles de prolactina en rango no requiere cabergolina, se explica al paciente quien refiere entender y aceptar conducta.
se dan recomendaciones del uso de medicamentos.

Plan de manejo: Plan de manejo:

Cita de control en 1 meses prioritarie con resultado de examenes

-pradnisolona 5mg a las 8am y 2. 5 mg a las 4pm

-levotiroxina de 100 mcg en ayunas una tableta 1 vez al dia

-continua manejo con epamin 100mg UNA Tableta en la madiana y otra en la noche
- Valoracion por neurccirugia

paraclinices

T4 1, TSH, Prolactina, gluccsa pre y post, perfil lipidico

Observacienes:.

Firmado por: MIGUEL FERNANDO FOLLECO UNIGARRO, ENDOCRINOLOGIA, Registro 52027/2003, CC 98397038, el 19/11/2020 07:58

MNota aclaratoria

Fecha: 18/11/2020 08:08

" se ordena valoracion por oftalmolegia +
Firmado por: MIGUEL FERNANDO FOLLECO UNIGARRO, ENDOCRINOLOGIA, Registro 52027/2003, CC 98397038, el 19/11/2020 08:09

Firmado electrénicamente = Documenteo impreso al dia 19/11/2020 07:59:06




’ 1 e b Tipo y namero ds identificacién: CC 31
] i 1L Paciente: AMANDA GUTIERREZ CORDOBA
=== == Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 01/10/1869
HABRITAL UNVERFIARG Edad y género: 51 Afos, Masculino
e SRR Identificador dnico: 157369 | Responsable: EMSSANAR S.A.S
Ubicacién: MEDICINA INTERNA COEX - | Cama:
E . ‘ Servicio: MEDICINA INTERNA COEX

Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:

La inforfnacién a continuacidon transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto complete de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente. : ’

Fecha: 19/11/2020 07:55 - Ambulatoria - Ubicacidn: MEDICINA INTERNA COEX
Consulta médica - ENDOCRINOLOGIA

Causa externa. ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de sensulia: Amanda Gutierrez
51 arfias

Ogupacion: ama de casa

Vive con el hijo y |1a nuera

Cita e control endocrinalegico

Subjetiva

Paciente refiere sentirse en buénas condiciones generales, refiere convusiones posterior a cirugia transcraneal para ua reseccion de un

macroadenama hinofisiane, actualmente la pacient niega sintomas gastrointestinales genitourinarios o respiraterios niega picos febriles, niega
¢jercicio, endulza jugos con azucar, niega galactorrea

Diagnestoco

-macroadencma hipefisiaria diagnosticado 2017( gonadotopro segun inrmunohistugvtimica)
-hipotiroidismo manejado lavotiroxina ( 50 meg 1 vez al dia)

- Sindorm convulsivo fenitoina ( 100 mg 1 vesz en la noche)

-Panhipopituitarismo secundario a procedimiento quirurgico

Antecendetes
Fatologicos: hipotircidismo, sindreme convulsivo,

Farmacologicos : levotiroxina 50 mcg 1 vez al dia, fenitoina 1 vez al dia,
-Dostinex 0, 5mcg semanal

-Epamin (fenitoina) 100 migr una tab AM y PM

Quirrugices : multipies resecciones Tumoral en el sep/20
macre adenoma hipofisiario.

Ginecologicos: G1P1AD, mencpausia a las 41 afos

10, 2012, 2018 dos ocaciones, por recidiva cx realizada a nivel selar y supraselar

RESULTADOS PARACLINICOS

30/10/2020:

<4106, k 4, 7, Na 140, TSH 1, 55, prolactina 26, T4L 0, 35
Labcratorios 28-19-19 :
T4 LO. 44 .

TSH G 17

creatinina en 0. 75

cortisol 0. 8

homona de crecimiento menor a 0. 05C0

FSh 0. 30

LLH 0. 40

prolactina 617 miu/ |

T3 total 63

T311.65

resonancia magnetica 4-12-19: macroadenomaz de hipofisis residual cuyo volumen a disminuido comparticvo con |la resonancia previa,
encefalomalasia y gliosis a nivel frontal bilateral

macroadenoma de hipafisis re realiza conparacion con resonancia de enero de 2018

Firmado electréonicamente Documento impraso al dia 19/11/2020 07:59:C6



j

= ) e . IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

EL— Tipo y nimero de identificacién: CC 31 998760
Pacienta: AMANDA GUTIERREZ CORDOBA

g Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 01/10/1969

”OSP”‘GLE'L"“\;ANLELES”AR'O Edad y género: 50 Afios, Masculino
B Identificador Linico: 157369 | Responsable: EMSSANAR $.A.S
[ Ubicacién: MEDICINA INTERNA COEX I Cama:

Servicio; MEDICINA INTERNA COEX

Péagina 2 de 2

, hipocortisilismo relativo, se inicia terapia con
prepnisolona 5mg a la 8am y 2. 5 a 4pm una semana despues inicar levotiroxina 50 mcg 1 vez al dia en ayunas, en proxima consulta se inicia
terapia de reemplazo hormonal, y se solicitara resonanncia magnetica de control, se explica al paciente quien refiere entender y acaptar
conducta.

se dan recomendaciones del uso de medicamenilos.

Plan de manejo: Cita de control en 2 meses prioritaric con resuitado de examenes

-prednisolona 5mg a las 8am y 2. 5 mg a las 4pm una semana despues iniciar levoliraxina de 50 meg en ayunas una tableta 1 vaz al dia
paraclinicos

T41

electrofistos ( sodio, potasio, cloro, magnesia)

FSH, estradiol, pralactina

QObservaciones: cita de control prioritagra en 2 meses con resultados de examenes.

Firmado por: MIGUEL FERNANDO FOLLECO UNIGARRQ, ENDOCRINOLOGIA, Registro 52027/2003, CC 98397038

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  17/12/2018 10:25:04




. i IDENTIFICACION DEL PACIENTE M
_L—U.. Tipo y numeroc de identificacién: CC 31998760
Paciente: AMANDA GUTIERREZ CORDOBA
Q Fecha de nacimisnto (dd/mm/aaaa): 01/10/1969

EICSPIIAL UNIERSIARD Edad y génerc: 50 Afos, Masculino

ARl Identificador Gnico: 157369 [ Responsable: EMSSANAR S.A.S
Ubicacion: MEDICINA INTERNA COEX ] Cama:
Servicio: MEDICINA INTERNA COEX

Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:
La informacién a continuaclén transcrita son apartes tomados en flal copla da la historia clinica dal paclente para fines netamente

administrativos. Para la toma da decislones clinicas por favor remitirse al texte completo de la historia elinlea, de conformidad con lo
tablecido an la legislacién colombilana vigente.

Fecha: 17/12/2019 09:16 - Ambulatoria - Ubicacidén: NEUROCIRUGIA 4 PISO ALANORTE
Consulta médica - ENDOCRINOLOGIA

ANAMNESIS
Motivo de consuita: Cita de control endocrinologico

diagnositoco
-macroadencma hipofisiaria diagnosticado 2017( gonadotopro segun inmunohistogwuimica)
-hipotiroidismo manejado levatiroxina { 150 mcg 1 vez al dia)

‘indorm convuisive fenitoina { 100 mg 1 vesz en la noche)
Enfermedad actual: paciente 50 afics de edad con diagnositco de macroadenoma hipofisiario quien ha requerido multiples intervenciones al
parecer de crigen { gonadotropo por inmunchistoquimica de reseccion trascreneat en el 2017) ademas con hiportirodismo dx en ef 2010
manejada con levotiroxina de 150meg 1 vez al dia, refire que en marzo de este ailo fua levada a reseccionn de tumor selar con extension
supracelar por parte de neurocirugia, ef dia de hoy asite a cita de control con resultdo de paraclinices y RMN

Examen fisico
pesa 72 kg talla 155cm
perimetro abdominal 92 cm

antecendetes
patologicos. hipotiroidismo, sindrome convulsivo,
farmacologicos : levotiroxina 150 mcg 1 vez ai dia, fenitoina 1 vez ail dia

quirrugicos : reseccion tumoral a nivel selar 7y suprassiarmacroadenoma hipofisiario
menopausia a las 41 afios

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Sistema neuroldgico: Normal

EXAMEN FiSICO

Examaen Fisico:
Aspecto genaral
pecto general : Normai *
o

RESULTADOS PARAGLINICOS

Andlisis de resultados :Laboratorios 28-12-19
T4L 0. 44

TSH 6. 17

creatinina en 0. 75

cortisol 0. 8

hormona de crecimiento menor a 0. 0500
FSh 0. 30

LH Q. 40

prolactina 617 miu/ 1

T3 totat 63

T311.65

resonancia magnetica 4-12-19: macroadenoma de hipofisis residual cuyo volumen a disminuido comparticvo con la resonancia pravia,
encefalomailasia y gliosis a nivel frontal bilateral

macroadenoma de hipofisis re realiza conparacion con rescnancia de enero de 2019

Diagnésticos activos después de la nota: D443 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA GLANDULA
HIPOFISIS, Origen: Primario, D352 - TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS, Origen: Desconocido, Diagnéstico de ingreso - EB93 -
HIPOPITUITARISMO CONSECUTIVO A PROCEDIMIENTOS, Fecha de diagndstico: 17/12/2019, Edad al diagndstico: 50 Aflos.
Firmado electrdnicamenta Documento impreso al dia 17/12/2019 10:25:04



-Solicitud de Autorizacion de Servicios de Salud ' Pagina 1 de 1

«

MINISTERIO DE DE PROTECCION SOGIAL
ANEXO TECNICO N°, 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

[ NUMERO DE SOLICITUD: J o] of ol 1f el 3] 8] 2] ] 7[ Fecha: TzJoJ2]7]-[o]7I-T1]e[ Hora [olsl T2Ts:1113]
[_Nombre Prestador: CENTRO DE SALUD MARROQUIN CAUQUITA | N TeTols]elzl7 21317 1-T4]
Cédigo [71sjo)lol1]o]3] 91517 ] 1] 1] Direccion Prestador Diag. 26J Tra, 80
| I I | Departamento 7 | 6 ] Municipio: ocfol1
Teletono iﬁt{?cat!vo + Numero A —— i :II\"'a"e < CAL|
[ ENTIDAD A LA QUE SE SOLICITA AUTORIZAGION, EMSSANAR SAS | coDIGO: JEIMISTATITS]
) DATOS DEL PACIENTE
L GUTIERREZ | CORDOBA 1 AMANDA 1 ]
1er Apellido ) - 2do-Apelido ) 1er Nombre ) 2do Nombre
Tipo Documento (dentificacién ' : :
Registro civil ’ Pasaporte [3 I3 [IE] [IE) I8 Iz ITs Jo ]
Tarjeta de identidad Adutto sin identificacion Numero Documento de Identificacion
Cédula de ciudadania Menor sin identificacién -
Cédula de extranjeria Fecha de Nacimiente[ 1 J[e [6 [ 8 [ - | 1 JTol-ToT1]
[ Direccién de Residencia Habitual- KR 26 F BIS 12178 CANAVERALEJQ NORTE [ Teléfono: 4BR1517 1
|_Departamenta: Valie "7 T & 1 Municipio: CALI [0 1G0T Teléfono Celular - IeliT3]slsT8lel 71 7]6)
l Correo Electrdnico: sadbbh@gmail.com I
Cobertura en Salud 7 " : ]
i _ ] Régimen Contributivo . [ ] Régimen Subsidiado - Parcial [ ] Poblacion Pobre No Subsidiada | ] Planes Adicionales de Salud
[’)'(_—I Regimen Subsidiado - Total [___] Poblacitn Pobre No Cubierta D Desplazado |x | ©tro Cual: Subsidiado POS

. INFORMACION DE LA ATENGION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Qrigen : Tipe de servicios solicitados Prioridad de 1z atencidn
X 1 Enfermedad General Accidente de Trabajo Evento Catastréfico X'| Posterior a la atencién Pricritaria
. inicial de urgencias
Enfermedad Profesional Accidente de Transito . ervicios electives 0 pricritaria
Ubicacion del Paciente al momento de |2 solicitud de autorizacidn

s l
N [ Consulta Externa L1 Hospitalizacian Servicio |. URGENCIAS AMBULATORIO | Cama [ | | |
X | Urgencias ) ’

[ Manejo Integrai segin Guia de; : 1

Cdédigo CUPS £ ) Cantidad Observacian
880273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA CIR... t1.00 '

[ Otros Servicioa: ] — ]
Justificacién Clinica:

PACIENTE FEMENINA DE 51 ARNOS, QUIEN ASISTE PARA REFORMULACIGON DE. MEDTCAMENTO Y ORDEN' PARA VALORACION BOR

NEUROCIRUGIA, REFIERE QUE HA CONVULSIONADO EN ESTA ULTIMA SEMANA Y ESTC SE HA ASOCIADO A QUE FMMILIARES NO

VOLVIERON A COMPRAR MEDICAMENTO. NG REFIERE OTRA SINTOMATOLOGTA
Impresién Diagnostica : Cédigo CIE1D
Diagnoéstico Principat ' G 4 [1]
Diagnéstico Relacionado 1
Diagnéstico Redacionado 2
Diagnostico Relacionado 3
Diagnbstico Relacionado 4

Descripcion:

8 ® EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

e INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Profesional que solicita : Teléfono O T I I I I LI TITITITII

Nombre: JAIME ANDRES RIVERA CORDOBA, - indicativo + Nimero + Ext

Cargo: MEDICO - RURAL Teléfonc Celular | N | 1 T . T 1T 171
Elabord:

JAIME ANDRES RIVERA CORDOBA
MEDICO - RURAL

http://192. 168.1.1 2/,sihos/m0dulos/comun/formatos/soliautosalud.j)hp?ConsAdmi=202 10... 16/07/2021




HISTORJA CLINICA - ) ' Pédgina 1 de 2

CENTRO DE SALUD MARROQUIN CAUQUITA
Diag. 26J Tra. 80 - Tel:
Nit. 8050273374
HISTCORIA ELECTRONICA
Desde: 16 de Julio de 2021 Hasta 16 de Julio de 2021 >
CC 319887680 - AMANDA GUTIERREZ CORDOBA

—~ Datos del paciente

identificaclén del paclente ) Datos de procedencla

Fecha de Nacimiento y Edad: 01/10/1868 - 51 Afio(9) Pais: Colombia

Género: Femenino Departamento: Valle

RH O+ i

Discapacidad: Ninguna : Municipic: Cali

Nivel de escolaridad: - Beasica Primaria

Ocupacién: No Aplica Datos de residencla

Estado civil: : No Aplica . Departamento: Valle -
Grupo de atencidn: Negro . Municipio: E Cali

Grupo Etnico: ' Negro{a), Mulato{a), Afroamericano{a) o - Direccién: Kr28 FBis 12178

' Afrodescendiente ' .
Email: sadbbh@gmait.com Telefono: 4881517 - 3133886776
iResponsables del paciente:
Parentesco dal responsable: Administradora - Tipe de usuarlo
Teléfone del responsable: EMSSANAR SAS Subsidiade POS

- Atencién: 202107160009 - [760010395711] MARROQL\JIN CAUQUITA

Fecha y Hora da Ingreso; 16/07/2021 07:32:32 " Edad en la atencidn: 51 Ano(s)

Identificacién: CC 31998780 Nembre:; © AMANDA GUTIERREZ CORDOBA
lAdministradora: EMSSANAR SAS Tipe de Usuario; Subsidiade Pos .

Poliza: Autarizacion;

Servicio de ingreso; ... Urgencias Ambulatorio N 5 } .

Dsatos del acompafiante - N . =
Tipo: Solo

URGENCIAS

e Triage . : )
Fechay Hora: 18/07/2021 08:16:25 Profeslonal;Jaime Andres Rivera Cordoba.(medico -.}) Identificaclén: CC 11619644956
Metivo: "NECESITO MEDICAMENTOS Y CITA"

Signos Vitalas 5
Peso!72.00 Kg Talla:155.0cm  mMC:29 .87 Kgim? FC:80 Min. FR:18 Min. Temp:37.00 °C PA:120/80 TM.93 Saturacién:98.00 %

Hallazgos Clinicos. . PACIENTE FEMENINA DE 51 ANOS, QUIEN ASISTE PARA REFORMULACION DE MEDICAMENTO Y ORDEN PARA
% VALORACION POR NEUROGIRUGIA. REFIERE QUE HA CONVULSIONADO EN ESTA ULTIMA SEMANA Y ESTO SE HA
. ASOCIADO A QUE FAMILIARES NO VOLVIERON A COMPRAR MEDICAMENTO. NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA
Impresién Diag: . :
Clasificacian: - Triage IV =
Conducta: Consulta Prioritaria. SE ATIENDE CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FOR PANDEMIA

e Consultas
Consulta N°. 0 SEDE: MARROQUIN CAUQUITA

Fecha y Hora: . . 16/07/2021 08:15:40 Profesional:Jaime Andres Rivera Cordoba.(medico - .) Identiflcaclén:CC 1151964495
Tipe: {89020103) CONSULTA MEDICA PRIORITARIA AMP !
Anamnesis .

_ Finalidad: No Aplica B
Motivo de Consulta: "NECESITO MEDICAMENTOS Y CITA" .
Enfermedad Actuak PACIENTE FEMENINA DE 51 ANOS, QUIEN ASISTE PARA REFORMULACION DE MEDICAMENTO Y ORDEN PARA

VALORACION POR NEUROCIRUGIA, REFIERE QUE HA CONVULSIONADO EN ESTA ULTIMA SEMANA Y ESTO SE HA
ASOCIADO A QUE FAMILIARES NO VOLVIERON A COMPRAR MEDICAMENTO. NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

Antecedentes

Planifica: No : )
Patolégicos: Si HIPOTIRODIMSO+
Quirdrgicos: = S TUMOR CEREBRAL +
Ginecolégicos; -1 GOPO

Signos Vitales

Peso; 72.00 Kg Talla: 155.0 Cm Masea Corporal 20.97 Kg/m? Frecuencia Cardiaca: 80 Min

Frecuencia Respiratoria: 18 Min N Temperatura: 37.00 °C Presién Arterial: 120/80 Tension media. 93
Saturacion: 88.00 % .

Examen Fislco
Esiado General:

Cabeza: Normal
Cuello: ) Nermal
Torax: Normat
Abdomen: Neormal
G/U: Normal
Extremidaces; Normal
Neurclégice: Normal
Nariz; : Normal
Oidos: Normal
. "Boca: Normal

http://192.168.1.1 2/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202107160009& Tip... 16/07/2021




HISTORJA CLINICA Coe ,  Pagina2de?2 .

- -
Qjos: . Normal
Piel: £ ' Normal
Ano: ! Normal
Qsteomuscular: Normal
Revision por Sistema: NO REFIERE
Sintomatico Respiratorio: * No
Sintomatico de Piel: Nao
Sintomatico Nervigso No
Periférico: .
Perimetro Abdominal: €70) Normal
A '
Andlisis de Laboratorios e Imidgenea Diagnésticas
Analisis: : ' '
Diagnostico ) ) ’ . ' Tipo Diagnéstico
Principal (G408) EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADQ Confirmado Nuevo
Plan de Manejo y Recomendaciones ’ %
Destino: AMBULATORIO i

Reacomendaciones: SE DA ORDEN PARA VALORACION POR NEUROCIRUGIA LEVETIRACETAM

® Signos Vitales

No. Sede ' Facha Hora Poso .Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
1 MARROQUIN CAUQUITA  16/07/2021 08:18'51 72.00, 155.0. 29.97 B0 18 37.00 120/80 83 0O ©8.00 JAIME ANDRES RIVERA

® Notas Medicas

Fecha y Hora; 18/07/2021 08:17:33 Profeslonal: Jalme Andres Rivera Cordoba.(medtco - .) Identiflcacion: CC 1151964495
Nota ’ ) i

v

PACIENTE FEMENINA DE 51 ANOS, QUIEN ASISTE PARA REFORMULACION DE MEDICAMENTO Y ORDEN PA
RA VALORACION POR NEUROCCIRUGIA. REFIERE QUE HA CONVULSIONADO EN ESTA ULTIMA SEMANA ¥ E
STO SE HA ASOCIADO A QUE FAMILIARES NO VOLVIERON A COMPRAR MEDICAMENTO. NO REFIERE OTRA
SINTOMATOLOGIA :

ACTUALMENTE EN BUENAS CONBICIONES GENERALES ¥ CON SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS NO
RMALES. SE DA ORDEN PARA NUEVA VALORACION POR NEUROCIRUGIA ¥ MEDICAMENTOS.

® Prescripcion "

Fecha y Hora; 16/07/2021 08:18:33 Profeslional: Jalime AndreéﬁRlvera’ Cordoba.(medico -.) Indentificacion: CC 1161964485
‘Codigo Nombre - Cantidad Via Cada A Partir De Dosis Entregar

Uos70271 Levstiracetam 500rmg Tableta 1.00 UNID ORAL 8 HO 08:18:33 3 3 TAB.
"Nota duracién de tratamiento : *TOMAR 1 TABLETA EN LA MARANA Y 2 EN LA NOCHE = : "
Cbservaciones: 7 . [

Fecha y Hora: 16/07/2021 08:20:00 Profesional: Jaime Andres Rivera Cordoba.(medico -.) . Indentificacitn: CC 1151964495
Codigo Nombre Cantldad Via - Cada A Partir De Dosla Entregar
LJo579271 Levetiracetam S00mg Tableta . 1.00 UNID ORAL 8 HO 08:20:00 3 540 TAB.

Nota duracidn de tratamlento : TOMAR 1 TABLETA EN LA MARNANA ¥ 2 EN LA NOCHE
.

Observaciones: . x

] Ordenaci'o,n '

Fecha y Hora;  16/07/2021 08:25:02 Profesional:Jaime Andres Rivera Cordoba.(medico - Identificacion: CC1161864495
) "

Orden: Ambulatoria Sede: MARROQUIN CAUQUITA i

Cod. Nombre - Cant. -Nota

'NEUROLOGICA

* (890273 ~ CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA CIRUGIA 1 0

Observaciones: PACIENTE FEMENINA DE 51 ANOS, QUIEN ASISTE PARA REFORMULACION DE MEDICAMENTO ¥ CRDEN PARA VALORACION POR
NEUROCIRUGIA. REFIERE QUE HA CONVULSIONADO EN ESTA ULTIMA SEMANA Y ESTO SE HA ASOCIADO A QUE FAMILIARES NO VOLVIERON
A COMPRAR MEDICAMENTO. NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA :

Impreso Por:

JAIME ANDRES RIVERA CORDOBA
MEDICO - RURAL

http://192.168.1 .-1_2/sihos/modulos/’his.toria./resumen.php‘?ConsA'dmi=202 107160009&Tip... 116/07/2021




Repiblica de Cotombia

Rama Judicdal det Poder Publico

AUTO INTERLOCUTORIO No. 1438
RADICACION 76 001 4003 017 2021 00796 00
JUZGADO DIECISIETE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD
Santiago de Cali, ocha (0B) de octubre de dos mil veintiuno (2021)

Como quiera que [a presente accion de tutela redane los requisitos exigidos por la
ley, el Juzgado,
DISPONE

PRIMERO: ADMITIR Ia presente accion de tutela instaurada por la sefiora
AMANDA GUTIERREZ CORDOBA identificada con la CC. 31.998.760 en contra
de EMSSANAR EPS, por la presunta vulneracién de los derechos fundamentales
a la Salud, a la seguridad social ¥ a la Vida Digna.

SEGUNDO: NOTIFICAR al Representantes Legal de EMSSANAR EPS de la
admisién de la presente accion de iutela, informandole que tienen cuarenta y ocho
(48) horas contadas a partir de ja notificacién de la presente providencia para
pronunciarse sobre los hechos expuestos y pretensicnes postuladas por la
accionante, contestacién que se considerard rendida bajo juramenio Yy cuyo
silencio hara presumir por ciertos los hechos en que se fundamenta el escrito de
tutela (art. 12 y 20 Decreto 2591 de 1991).

TERCERO: MEDIDA PROVISIONAL De conformidad con lo sefalado en el Art. 7
del Decreto 2551 de 1891, a fin de evitar mayor deterioro de la salud de Ia
accionante y que se ponga en grave riesgo su vida, al presentar TUMDR DE
COMPORTAMIENTO INCIERTO EN LA GLANDULA HIPOFISIS, se ORDENA a
EMSSANAR EPS Que de MANERA INMEDIATA procedan a autorizar, programa Y
realizar el procedimiento TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA
oV, LAR (INTRAVASCULAR prescrito el 25 de julio de 2021 por el
NEUROCIRUJANO tratante. Examen que no realizan en el H.U.V.

CUARTO: VINCULAR al presente tramite @ La Administradora De Los
Recursos Del Sistema General De Seguridad Social En Salud - Adres yala
Superintendencla Nacional de Salud, informandoles que tienen dos (02) dias
contados a partir de la notificacion de la Presente providencia para pronunciarse
sobre los hechos expuestos y pretensiones postuladas por el accionante,
contestacion que se considerara rendida bajo juramento cuyo silencio hara
presumir por ciertos los hechos en que se fundamenta el escrito de tutela {art. 19
Y 20 Decreto 2591 de 1991)

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ivin Alexander Martiner Parra
Juez
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