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3. Resumen del cuadro clinico

Distrita/Area
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PACIENTE DE 28 ANDS, CON APP: NO REFIERE AQ: AA: ND REFIERE, ACUDE A CONSULTA CON MEDICINA GENERAL POR GONALGIA DE
GRAN INTENSIDAD DE 8 DIAS DE EVOLUCION POSTERIOR ACCIDENTE DE TRANSITO ACUBE CON RADIOGRAFIA QUE EVIDENCIA MAS A
EN TIBIA PROXIMAL, AL MOMENTO PACIENTE ASINTOMATICO, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS ESTABLES, CON INDICE DE

MAS A CORPORAL QUE INDICA OBES |DAD TIPO 1. CONCIENTE ORIENTADO COLABORA COMN INTERRQGATORIC,

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

RADIOLOGIA CONVENCIONAL : EXTREMIDAD INFERIR IZQUIERDA: MAS A EN TIBIA PROXIMAL Y FRACTURA DE PEROME

5. Diagndstico
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C.l. 13087542
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2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Dlagnostico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a sequir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién yi
complejidad
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