HISTORIA CLINICA INTEGRAL
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med|COI PUNTO DE ATENCION:  CLINICA VICTORIANA

CLINICA VICTORIANA CONSULTA REALIZADA: Citas Ciga (20 Min)
050010902223 * FECHA DE CONSULTA: 2026-05-29 15:37:00
Carrera 49 No. 58 19
3161799900
\DATOS DEL USUARIO .
NOMBRE COMPLETO TATIANA PAOLA HERNANDEZ NIETO TIPO DE IDENTIFICACION Cédula ciudadania
FECHA DE NACIMIENTO +|1981-06-19 IDENTIFICACION 43903488
EDAD 44 5 SEXO ’ ; F
OCUPACION Docente
DIRECCION Carrera 39 A # 56-50 TORRE 1 APTO 2404
ASEGURADORA \ : Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
TELEFONO DEL DOMICILIO 4623062 LUGAR DE RESIDENCIA BELLO
NOMBRE DEL RESPONSABLE | Beatriz Nieto Cruz > TELEFONO RESPONSABLE 3166250744
PARENTESO RESPONSABLE Padre o Madre TIPO DE VINCULACION Sin tipo de vinculacién
N° ATENCION 10195048 » . |ESTADO CIVIL Soltero
TETNIA Sin pertenencia étnica : ZONA DE VIVIENDA Rural
NIVEL EDUCATIVO ‘ Universitario DISCAPACIDAD Sin discapacidad 5
NOMBRE DEL ACOMPANANTE |ASISTE SOLA TELEFONO DEL ACOMPANANTE| 300 p .
ANAMNESIS .

MOTIVO DE CONSULTA

?TENGO UN DOLOR?

ENFERMEDAD ACTUAL !
PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS, QUE CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION DE DOLOR CERVICAL,
ASOCIADO A DISNEA, TOS SECA, CEFALEA, DOLOR LUMBAR, EMESIS, ESCALOFRIOS, MALESTAR, NIEGA FIEBRE, CONTACTO
ESTRECHO DE COMPANERO CON MENINGOCOCO, NIEGA ATENUANTES Y AGRAVANTES, REFIERE TOMA DE ACETAMINOFEN SIN
MEJORIA, NIEGA OTROS SINTOMAS.

ANTECEDENTES: %

- PATOLOGICOS: ASMA DE LA INFANCIA
- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: NIEGA

- ALERGICOS: QUETIAPINA

- TOXICOLOGICOS: FUMADORA DURANTE 16 ANOS 3 CIGARRILOS DIA

P : : ; REVISION POR SISTEMAS )

Descripcion: No refiere

Sintomatico Respiratorio: No

Sintomatico de piel: No

) ESCALA DEL DOLOR- :

Resultado: Dolor intenso

RESULTADOS LABORATORIOS

No se encontraron resultados asociados.

RESULTADOS AYUDAS DIAGNOSTICAS

AYUDA DIAGNOSTICA: ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
OBSERVACIONES: No contamos con estudios ecogréﬁcos ni mamograficos previos.
Ei estudio ecografico revela:
Mama derecha: planos superficiales y postenores libres.
Se observan varias imagenes quisticas dispersa en la glandula, se destacan:

'HY a 5¢cm del complejo areolar.pezoén, la de mayor tamaiio que mide 10mm.

-H10 a 5¢cm dos quistes de contenido denso y nivel liquido que miden 6 x 5Smmy 7 x 6mm.
Glandula heterogénea acorde a la edad de la paciente. '

No se visualiza dilatacion ductal.

Axila derecha: Se observan imagenes ganghonares de caracteristicas ecograficas conservadas.
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ma izquierda: planos superficiales y posteriores libres. s

Se observan varias imagenes quisticas dispersa en la glandula de tamafio variable, se destacan:

_| - H10 periareolar imagen quistica de gran tamafio, de morfologla ovalada, margenes circunscritos, presenta

proyecciones nodulares ecogenicas en su interior , dependientes de la pared sin vascularizacion al Doppler color,

mide 36 x 33 x 28mm; con volumen Ye 17cc (Birads4a)

Glandula heterogénea acorde a la edad de la paciente.

No se visualiza dilatacién ductal.

Axila izquierda: Se observan |mégenes ganglionares de caracteristicas ecograficas conservadas.

CONCLUSION:

Condicion fibroquistica de la mama (quistes simples y complejos bvlaterales)

Quiste complejo en mama izquierda de gran volumen con proyecciones papilares de crecimiento, endofitico,

requiere complementar con estudio histopatologico. :
Evaluacién por US: BI-RADS 4a De acuerdo a la Categorizacién del Colegio Americano de Radiologia.
CONCURRIR CON ESTE RESULTADO PARA PROXIMOS CONTROLES

REGISTRADO POR: LAURA ALEJANDRA RUIZ CASTANO | FECHA DE REGISTRO: 24/11/2025

ANTECEDENTES PERSONALES

No refiere antecedentes personales.

ANTECEDENTES FAMILIARES

No refiere antecedentes familiares

.
< .

NG . ANTECEDENTES VACUNALES ?
No refiere antecedentes vacunales .

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

No reftere antecedentes quirurgicos

ANTECEDENTES ALERGICOS A MEDICAMENTOS

No tiene antecedentes alérgicos a medicamentos

ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

No refiere

3 ; ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
FEE ¢PRACTICA EL AUTOEXAMEN DE SENOS?

¢ Practica autoexamen de senos?: No Evaluado

CITOLOGIA CERVICOUTERINA

No Refiere

MAMOGRAFIA . a5 - -

No Refiere

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso: 70 Kilogramos [Talla: 170 Centimetros | IMC:24.2 . lﬁdnce de superficie corporal 1.81

Clasificacion: Peso normal

Perimetro abdominal: No Evaluado

SIGNOS VITALES

Presion sistdlica: 120 milimetros de mercurio | Presion Diastélica: 70 milimetros de mercurio | Presion arterial media: 86.7 milimetros de mercurio

Frecuencia cardiaca: 88 latidos por minuto | Pulsos: 88 Pulsaciones por minuto Frecuencia Respiratoria: 18 respiraciones por minuto
Temperatura: 37 °C I Saturacién de oxigeno: 95 % l Fraccion inspiratoria de oxigeno: 0.21
EXAMEN FISICO

Aspecto General: EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, INGRESA AL CONSULTORIO DEAMBULANDO POR SUS
PROPIOS MEDIOS, TRANQUILA

Cabeza y cuello: CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO . SIN DEFORMIDADES APARENTES NO MASAS BOCA : MUCOSA
ORAL HUMEDA, LABIOS Y PALADAR SIN LESIONES, CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN ADENOPATIAS NI MASAS,,
TIROIDES NO PALPABLES. ERITEMA FARINGEO, RIGIDEZ DE NUCA?

Abdomen: sin hallazgos

Cardiorrespiratorio: MURMULLOS VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
REGULARES NO SOPLOS, NO TIRAJE NO RETRACCION INTERCOSTALES. NO USO DE MUSCULOS ACCESORIOS DE LA
RESPIRACION.

Genitales: sin hallazgos

Extremidades; SIMETRICA, MOVILES, NO SENSIBLES A LA PALPACION PULSOS PRESENTES ++/++ DISTALES .NO
EDEMAS. LASEGUE DERECHO POSITIVO

Piel y anexos: sin hallazgos = - BN EDTOI, E 4
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ogico: Sin hallazgos ' |

: : ; DIAGNOSTICOS
' DIAGNOSTICO PRINCIPAL
GODIGO CIETD: RETX, DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO: CEFALEA, TIPO DEL DIAGNOSTICO: Imprésion diagnéstica

r : ‘ CONDUCTA . _ T

CONCILIACION MEDICAMENTOSA:
No

PLAN DE MANEJO;

PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS, QUE CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION DE DOLOR CERVICAL,
ASOCIADO A DISNEA, TOS SECA, CEFALEA, DOLOR LUMBAR, ESCALOFRIOS, MALESTAR, NIEGA FIEBRE, CONTACTO ESTRECHO DE
COMPANERO CON MENINGOCOCO, NIEGA ATENUANTES Y AGRAVANTES, REFIERE TOMA DE ACETAMINOFEN SIN MEJORIA, AL
EXAMEN FISICO ESTABLE HEMODINAMICA Y NEUROLOGICAMENTE, ERITEMA FARINGEO, RIGIDEZ DE NUCA?, LASEGUE DERECHO
POSITIVO, PACIENTE EN CONTEXTO DE INFECCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS EN ESTUDIO, SE ORDENA PARACLINICOS
PRIORITARIO Y RX DE TORAX PRIORITARIO PARA DEFINIR CONDUCTA Y MANEJO. SE ORDENA ANALGESIA Y MANEJO SINTOMATICO.

SE ORDENA INCAPACIDAD MEDICA'X 1 DIAS
CONTROL EN 24 HORAS CON RESULTADOS.

DOY EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA PATOLOGIA DE BASE , PRONOSTICO, TOMA ADECUADA DE LOS MEDICAMENTOS Y
POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS,
Y /O ADVERSOS Q SE PUEDAN PRESENTAR. !
5 , -DOY INDICACIONES SOBRE AUTOCUIDADO, EL DERECHO A UN SEGUNDO CONCEPTO SI ASI LO CONSIDERA NECESARIO OA LA
J LIBRE ESCOGENCIA DE SU MEDICO

" TRATANTE .
EL USUARIO ENTIENDE Y ACEPTA
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS:
No Aplica
RECOMENDACIONES GENERALES
No Aplnca \
DESTINO DEL PACIENTE ? 3 L
Control

FINALIDAD:
DIAGNOSTICO

: T ; "REMISION APROGRAMAS TR SE
: ; ; ! "No aplica . . }

ATENDIDO POR: Ma{eo Alvarez Rodas j > : : _ '
Especialidad: Medicina General. ~ . 7 :
REGISTRO: 1216725070 e

Mateo: fijvaree R ~
Prescripcion N°12204876 ' '

Medicamento : v 5
* Codigo: SM00692 | DIPIRONA 1GR/2ML AMPOLLA - Cantidad: 2
Dosis: hed

{ Cédigc;: SMO00637 | DEXAMETASONA 8MG/2ML AMPOLLA - Cantidad: 1
Dosis: : 3

Servicio : : o eLRat TG T IR
Otros Servicios
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ripelon no posee Otros Sorvicios
scripclon no posee servicios

escripcldn N'12204862
Medicamento : RIS ' :
Esta prest:npclon no posee medvcamemos

" SQNICI!) 902210 | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERlTROCiTARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO - Cantidad: 1

* Serviclo: 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO - Cantidad: 1

* Servicio: 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA - Cantidad; 1
* Servicio: 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - Cantidad: 1

~ Servicio: 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] - Cantidad: 1

* Servicio: 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA)] - Cantidad: 1

* Servicio: 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.OA.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) - Cantidad: 1

Otros Servicios A - i 321 :
Esta prescripcion no posee Otros Servicios
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