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Distrito/Area
Entidad del Sistema His.CEnica No. Establecimiento de satud Tipo
M3F 1315740421 CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN CENTRO DE SALUD TIPO A 13005/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ 2, Consulta externza Fisialria 2025 06 04
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio
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3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD. APP: NO REFIERE APF: MAMA DIABETES; ABUELO MATERNO DIABETES ALERGIAS: NO REFIERE AQX:

HERNIOPLASTIA. REFIERE DOLOR COSTOLUMBAR, HORMIGUEO Y ENTUMECIMIENTO. NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA. EXAMEN
FISICO BRAGAR Y LASSEGUE POSITIVO EN PIERNA IZQUIERDA, DUD

OSO EN PIERNA DERECHA, PUNO PERCUSION NEGATIVO RESTO DE
EXPLORACION NORMAL. SE REALIZA ECOGRAFIA RENAL EL 23 DE MAYO DE 2025 SIN ALTERACIONES . SE ENVIA RADIOGRAFIA
LUMBOSACRA EN LA CUAL NO SE ENCUENTRAN HALLAZ

GOS PATOLOGICOS, SIN EMBARGO EL PACIENTE REFIERE MALESTAR GENERAL
AL MOMENTO DE REALIZAR ACTIVIDAD LABORAL QUE ES IMPOSIBILITADA POR EL DOLOR AL CARGAR PESO,

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
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5. Diagnéstico
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2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad
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