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{Clinica Orden de Examenes

§ oo, s - ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA COLUMN

: m g}% ?3 @ i:fﬁ Direccion: Carrera 38a # 5A - 100, 7

%g . e Teléfono: 3821030-5186000 -- Conmutador: GO

= oait Qe hanicio Correo Electronico: info@imbanaco.com.co 147188172

Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha
MERCEDES SAHNCHEZ ZAMBRAND CC 28547488 U6 may., 2025 12:40
Edad 64 Afos Peso M/A Tipo Sangre Sexo: Femening
Entidad

I7L2-PARTICULAR

RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL

RESOMNANCIA MAGNETICA SIMPLE DE CLS

DX POSIBLE CANAL ESTRECHO, MIELOPATIA 7 PIE CAIDO DERECHO
Fecha de Proceso 06/05/2035 12:40

Firma Electronica
GERARDO CASSS CASTILLG
Identificacion: ©C 16629449
Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Registro Médico: 11654
frminiFormatofrocitenasox 06 may. 2025 12048 Usuarp: VIVISNE SAAVEDRA PALADINES (20540)  Servicio: ORTOPEDIA-TRALUMATOLOGIA ¥ CIRUGTA COLUMN






- GERARDO CASAS CASTILLO

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Direcridn: Carrera 38a # BA - 100. 7

B ineaciin da Servicio

Teléfono: 3R21000-51860G00 - Conmutador: 00
gerardocastiilorivero@gmail.com
Cali - Colombia

Entidad. 3Z713-PARTICULAR
Tipo Usuario: Farticulasr

Nombres de! Patiente Apellides del Paciente Identificacicn Historia Fecha
MERCEDES SANCHEZ ZAMBRAND CC 25547488 25547488 £ de may. de 2025
Edad G4 Afios Peso: BifA Talla: Sup. Corp.: Direccion Carrera 24 A # 41 - 04 Teiéfono

POLORD 5 MG

Prescripcion: 1 TABLETA, CADA 24 HORAS, VIA GRAL, DURANTE 30 pias
Cantidad Total: 33 TREINTA TABLETA
Dtras Indicaciones:

Firmade Electronicamenie por

GERARDD CASAS CASTILLO

Ydentificacidn: CC 16625443

Especiaiidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLGGIA MNeo. Celular: 3122976365
Registro Médico: 11654







R R R Direccion: Carrera 38a # 5A- 1
B vncacion de Senda

£3

\ Q%.@é’éi{;& | - GERARDO CASAS CASTILLO

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

00 7

Teléfono: 3§21850-5186000 -- Conmutador: 00
gerardocastillorivero@gmail.com

Nomibres del Paciente Apellidos del Pedente Identificacion
MERCEDES SANCHEY ZAMBRAND CC 25547488
Edad 64 Afios Peso M/A Direccidn Carrera 24 A # 41 -04

Entidad: 371i2-PARTICULAR

Tipo Usuarle: Pariicuiar

Historia
25547438

Teléfono

Fecha
& de may. de 2025

Otras Indicacionss
TERAPIA FISICA #10
DX HEMIPARESIA (Y DERECHA, DEBILIDAD DEL MSD PIE CAIDOD ERECHO
LUMBALGIA POR ESCOLIOSIS DEGENPATIVA
MODALIDAES
ESTIRAMEITNGS
REFORZAR MANCS DEREMC Y PTE DERCHO, MARCHA

Firmado Electronicaments por

GERARDD CASAS CASTILLD

Identificacidn: CC 16629445

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Médizo: 11854

Mo, Celular: 3122976865
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Cliniza Orden de Examenes

. P—— ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA Y CIRUGLA COLUMN

§ ﬁ»% %ﬁ% §>‘Zf:§ {:{Tﬁ Direccidn: Larrera 38a # 54 - £80. 7

%ﬁ_ . e e Teléfono: 3821000-5186004 -~ Conmutador: 00

VRGN GR LENATIO Corren Electrénico: info@imbanace.com.co ) 147188216

Nombres del Paciente Apeliidos del Paciente Identificacion Fecha
MERCEDES SANCHEZ ZAMBRANO CC 25547488 06 may., 2025 12:42
Edad 64 Afios Peso MfA Tipo Sangre Sexo: Femenino
Entidad
I71=PARTICULAR

Fecha de Proceso

Firma Electrénica

GERARBDO CARAS CASTILLD
Identificacion: €L 16629449

EMG Y NEUROCONDUCCION DE LAS 4 EXTREMIDADES
DX PIE CAIDC DERECHO, DEBILIDAD DEL MSD.

PR DE 105 REYES

06/05/2025 12:42

Especialidad: OETOPELIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Registro Médico: 11654

BminfFormatofrocitenaspy 06 mgy. 2025 1249 Usuarin: VIVIANMA SAAVEDRA PALADINES (20540)  Servicior ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA ¥ CIRUGIA COLUMN






Clinica . Historia Clinica de la Atencién
GERARDO CASAS CASTILLO - ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Direccién: Carrera 38a # SA - 100. 7
Teléfono Directo: 3823000-51860040 — Conmutador: 00

LRRTEDARTIS VL ARER

Atencién No, 15660973

Pdglnz 1 de 1

Pacienie: SANCHEZ ZAMBRAND MERCEDES (Mo Interno: 37.494.158) 06-misy.-2025 12:48

Identificacion del Paciente

Paciente SANCHEZ ZAMBRANG MERCEDES Doc. de identificacion CC 25547488
Fecha de Nacimiento 24-septiembre-1960 Edad 64 Afios 7 Meses 12 Dias Sexo Femienino Grupo Sanguineo
Estado Civij QOcupacion

Teléfono Celular 3128327821
Dirgccion Carrara 24 A % $1- 04 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

Enfermedad Actual - (Anamnpgis)

 Responsable J
Liegada def Paclente
Ingraso af Servicie )
Fecha y hora de Ingreso f6-may.- 2025 11:49 Fecha y hora de Atencidn 06-may.-2025 12:23

Informacion Clinica

Consulta de Controf
06 mayo 2025 1221

Causa de Consulta: artrosis de columna, remitida por e Dr Rueda
fuerza de MSD y MID sensacion de mucho cansancio en los ms s cuando camina, no tolera mas de 3 cuadras,
claudica. meioria temperal con doloro formudade por ¢l dr rueda pere ya no lo esta tomando

Antecedentes: fibrosis pulmenar, tretamianto con prednisolona

la mans derecha, pie caido derecho con debilidad de dorsiflexores
Radiologia:
Laboratorio:

Diagnesticos: posible canal estrecho. mielcpatia?
pie caido dereche 2 estuic

Plan: Rl de CLS, emg de tas 4 extremidades, 7f
HGERARDO CASAS CASTILLO -- ORTOPEDRIA Y TRAUMATOLOGIA

BA: refeire temar dx de artrosis en columna cervical, lumbar, caderas y ademas escoliosis, Ademas refiere perdide de Iz

Examen Fisico: dolro al aplepr srez cervical vy lumboar, no LAsegne, no dolor al movilizar caderas, dolor al palapr trocanter
mayor  derecho.  Pl2 caido  derecho, dismiSnucion del ROYyT patelar derecho, no hodmann, debilidad para le prehension de

al parecer

MNota: Estz es una Impresién sarcisl de la historia clinica debide a que el registro de atemcién aun no se ha cerrado en el

momento de imprimiria

Firmado Electronicamente por CAZAS CASTILLO GERARDO

Identificadion CC 1662544%
Espedizlidad ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profasional L1654

InEpicrisis VEE500, 20540 06 may. 2025 12:48
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