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PROFESIONAL: CLINICA DE OCCIDENTE S A PACIENTE: WILLIAM FERNANDO ARANGD MURILLD

ESPECIALIDAL MEDICINA GENERAL CC 1113520908

Oowumenta: 12345
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N HISTORIA CLINICA a
CLINICA DE
OCCIDENTE

NIT, 850.300.513-3

PACIENTE:  WILLIAM FERNANDO  ARANGO|ype (e ycaciOn: CC 1113520608 HC: 1L LSS 2090t - CC
MURILLO - T - . ae— RS G (.
FECHA DE NACIMIENTO: 15/12/1588  |EDAD: 35 Afios CsExoiM T iipo AFILIADO: Cotizais
|ESTADOG CIVIL: Soltero(a) . OCUPACION ui—l_(;zpms__yﬁRIOS e
DEPARTAMENTO /! .
RESIDENCIA: CRA 1 OESTE # 13 - 122 CIUDAD: VALLE DEL CAUCA|CORREO: maria@gmall.com|LoEEFONO: ?;L e
7 CALL CELULAR: 314/439223
FECHA INGRESO: 26/2/2025 - (7:55:51  |FECHA EGRESO: 26/2/2025 - 08:58:07 _ |CAMA: '
DEPARTAMENTO: 100901 - CONSULTA
vy ‘ SERVICL0: ANBULATORIO o
ChIONTES NUEVA EMPRESA PROMOTORADE oy Az MUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024

GRUPO POBLACIONAL: No cefinido _ . .. PERTENENCIA ETNICA: Ninguria e las anteriores
NOMBRE ACOMPANANTE: SIN ACOMPANANTE

C e o T HELEFONOY SIN s
SIN ACOMPANANTE PARENTESCO: Otro lacOMPANANTE DIRECCIGN:
NOMBRE RESPONSABLE: SIN RESPUNSABLE  [IDENTIFICACION: CC SIN | . R
SINRESPONSABLE  |RESPONSABLE 1'”‘R‘E_,“fT_‘&_f_c.f’_»?ti°____.._‘..ff'.ELt..*”“’,“‘ T RESPAEAT

DIRECCION:

RADIOLOGICA *,_u_,;b,u — o e — Tmmemm s e TermEen s st s s
Imprimid; - SESION

FECRA | MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFEKMEDAD ACTUAL
08:55 MIE15709 MIER GARCIA JUAN FELIFE - MEDICO (A) EbPl:CIALISTA -
MOTIVCG DE CONSULTA @
"por lo de ta espalda”
ENFERMEDAD ACTUAL :
paciente de 35 afos, antecedente de malfonmacién arteriovenosa supratentorial del fado dercalo levado a mansjo
2025-02-26 endovascular, secuelas motoras con hemiparasia derecha. antecedenta de epilepsia foca! estiuclural manejadu con
' carbamazepina. direccionado a neuwrucirugia por cuadro de larga data de lumbar tipo punzante (ue 3¢ irradia a
miembro inferior izquierdo. doior que no se exacerba con la deambulacién, de instauracién ocasional manno presenta
alteracién «sfinteriana, no presenta signos focales. comenta cuadro que aparece posterior & accidente laboral donde
presenta trzuma tipo latigazs con tube. No cuenta con estudios recientes de columna ni de cabera.
estudios de imagen:
o~ TC COLUINA LUMBAR 25/10/21 CLINICA COLOMBIA: Camblos osteocondrosicos levas de la mina lumpar
ANTECET)ENTES PERSONALES. ) 7
ANTECEDENTES OP DETALU:
PATOLOGICOS Enfermedades del Slstema Clrculatorm { SOBREVIVIENT&: DE PARO CARDIORESPIKA! 01»{10 H rA ARTERLA!
cardmcerebrovascular) =jSECUNDARIA SX CONVULSIVO SECUNDARIO (2010 1" o7y
ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO | op DETALLE ~ £ uEGL.
: . PUNTAJ:
FECHA e e . EvoLvciones
(] 2025-
02-26 MIELSF09 - MIER GARCIA JUAN FELIPE - NEUROCIRUGIA
08:55
2025-02- Paaente dc 35 dﬂOb con doLu: lwinbal @ cstudlo sm magen es rcmentes marchn gipaclica, Jolor o le fexio
28 lateral izqulerda., disminucidn leve de fuerza en hemicuerpo izquierdo, no signos de focalizacldn, Apuota)
solamente uitimo estudio en e 2021 de TC de columna hasla gse entonces sin cambios seveiu:s o de manegjo
neurogx. Se Indica reallzar RMN Je columng simple, se indica manejo conservador <o terapia hidrica v terapia,
ocupacional. Se formula analgesia. Ademas se Insta a traer reporte de ultima anglografia rara cvaluar sltuacdn
respecto a malformacién arteriovenoss N
- . RPOY NOSTICOS SoLICITADOS T L
[ ' IFECHA/1101<.
TIPO CARGO ‘IDE%CR[PCION N e \EVOLULJOL
e e s e e _" I Jb/)/ T3 .
MAGENOLOGIA) 8g3230x lRi:‘ ONANCIA MAGNETICA DE COtUMNA LUMBOSACRA SIMPLE ' ae36n]

Fecha himpresién : 20280226 - buii- .
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NIT: 350300’513

. CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

T

CLINICA DE
OCCIDENTE CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000
No Ingreso: 6882359 (2025-02-26 ) No Evolucidn: 161388245
Paciente: WILLIAM FERNANDO ARANGO MURILLO [Identificacion: CC 1113520908
Edad: 35 afios JcaMA: e
HC: 1113520908 ‘|Fecha Solicitud:, 2025-02-26 08:56:28.
Plain NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 2024 Cliente: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
- SALUD SA
Tipo Afiliado: Cotizante Rango: 1

Profesional:

{MIER GARCIA JUAN FELIPE

SOLICITUD AMBULATORIA : IMAGENGLOGIA NO RADIOLOGICA

883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

Tipo de estudio: SIMPLE

Observacion:

INGRESO TIPO
DIAGNOSTICO :

M544 - LUMBAGO CON CIATICA

Fecha Diagnostico :

2025-02-26-

MEDICO:

MIER GARCIA JUAN FELIPE

CC: 1144072426
NEUROCIRUGIA







