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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

{Nota De Neurocirugia.
App.- Paliomelitis A Los 4 Afios De Edad Con Deformidad De Extremidades

Motivo De Consuita.- Dolor De Radillas Y Dolor Lumbar.
Paciente Con Antecedente De Poliomelitis- Con Deformidad De Miembros Inferiores- Usa Baston

Al Momento Despierto- Conectado Con El Medio- Glasgow 15- Orientado En Tiempo Espacio Y Persona- Con Dolor Lumbar Localizado- Lassuegue Negativo- No Signos De Compromiso De.
Radiculopatia- Deformidad De Miembros Inferiores- Camina Co Apoyo.

§!rm Lumbar Protusiones Discales L4 L5 Que Contacta Con El Saco Dural- Protusion Dical L5 S1.

A. Al Momento Sin Criterio Neuroquirurgico De Columna- No Clinica De Compromiso Radicular- Puede Ser Manejado Por Traumatologia En Chone. En Caso De Cambio De Clinica Volver,
Referir- Se Da Informacion Detallada A Paciente.

P. Indicaciones.-

-Continuar Con Seguimiento Por Traumatologia En Hospital De Chone

-Continuar Con Fisiatria

-Al Momento No Neuroquirurgico

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Nota De Neurocirugia.
App.- Poliomelitis A Los 4 Afios De Edad Con Deformidad De Extremidades

Motivo De Consulta.- Dolor De Rodillas Y Dolor Lumbar.

Paciente Con Antecedente De Poliomelitis- Con Deformidad De Miembros Inferiores- Usa Baston

Al Momento Despierto- Conectado Con El Medio- Glasgow 15- Orientado En Tiempo Espacio Y Persona- Con Dolor Lumbar Localizado- Lassuegue Negativo- No Signos De Compromiso De
Radiculopatia- Deformidad De Miembros Inferiores- Camina Co Apoyo.

Irm Lumbar Protusiones Discales L4 L5 Que Contacta Con El Saco Dural- Protusion Dical L5 S1.

A. Al Momento Sin Criterio Neuroguirurgico De Columna- No Clinica De Compromiso Radicular- Puede Ser Manejado Por Traumatologia En Chone. En Caso De Cambio De Clinica Volver
Referir- Se Da Informacion Detallada A Paciente.

P. Indicaciones.-

-Continuar Con Seguimiento Por Traumatologia En Hospital De Chone

-Continuar Con Fisiatria

-Al Momento No Neuroquirurgico

|E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

P. Indicaciones -

-Continuar Con Seguimiento Por Traumatologia En Hospital De Chone
-Continuar Con Fisialria

-Al Momento No Neuroquirurgico
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[G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

IP, Indicaciones.-

-Continuar Con Seguimiento Por Traumatologia En Hospital De Chone
-Continuar Con Fisiatria

-Al Momento No Neuroquirurgico
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