
Inronue o¡ Alra

No HISTORIAT
FECHA DE ALTA:

NOMBREI

ApELLrDosr MOT¡VO DE ALTAI

Fecha nac¡miento: Sexoi

ANTECEDENTES PERSONALES| no refiere aleroias. Resto s¡n ¡nterés.

MOTM DE INGRESO: paciente que ingresa para tto. Q. por presentar dolor y acroparestesias de
larga evoluc¡ón y predominio nocturno en I\4ano lzda. Tratamientos conservadores previos sin
resultado ef¡caz. El4G informa de "neuropatía compresiva del nervio mediano de grado severo"

TRATAMIENTO:

Retinaculotomía anterior más exoneuról¡s¡s s¡mple.

EVoLucIÓNr s¡n complic. postQ,

DIAGNOSTICO AL ALTA¡
Síndrome del canal Carp¡ano en la Muñeca ¡zda.

RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS:
I\4¡embro en alto. ¡4ovil¡dad dedos sin forzar y sin mojarse apósitos en unos días.

Med¡cac¡ón: 1.- Noloti l ,  1cl6u8 h., según eldolor.
2,- Varidasa, 1cl 8 h.
3.-  Omeprazol ,  lc l24h.

REVISION. (Lugar y Fecha)l

Próx. Lunes 4/2/08 en cons. Externas Fraternidad (previa c¡ta telefónica) para curar.

FDO./: Dr. Roio Ortiz, Juan José

No Cole9¡ado: 3002717

CLíNICA MÉD¡CO QUIRTIRGICA SAN JOSÉ. c/ Ma€stra lota t¡r€seguer 6n. 30820 Atcantaritta. Murc¡a
Tfno: 964400 500. Fax: 964 8OO 347. e.mail: clinicasanjose@viamedsalud.com

FECHA:


