Ricardo Rivera

CONSULTOR LEGAL EN SEGUROS

Sefior(a)

JUEZ CUARTO (4°) CIVIL MUNICIPAL DE CUCUTA

Ciudad

Referencia: Demandante: STELLA HERNANDEZ SANCHEZ y OTRO

Demandado: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA y OTRO
Radicado: 2020-373

RICARDO HERNAN RIVERA MANTILLA, abogado en ejercicio, domiciliado en Cucuta, identificado con
cédula de ciudadania 88.258.618, portador de la Tarjeta Profesional 132.211, expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en calidad de apoderado judicial SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA, con NIT 890903790-5, contesto demanda dentro del proceso de la referencia.

FRENTE A LOS HECHOS

1. Es cierto frente a la obligacion adquirida y el monto por parte de la sefiora LUCIA SANCHEZ
QUINTANILLA, no obstante, a mi representada no le consta lo referente a la cuota mensual, el plazo vy la
fecha de desembolso.

2. Es cierto. No obstante, el nimero de la pdliza es 528204.

Del 3 al 4; Son ciertos.

5. Es cierto frente a la muerte de la sefiora LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA. Pero, no nos consta la causa
de su defuncion.

Del 6 al 7, No me constan. Son situaciones de exclusivo conocimiento de los demandantes, luego
deberdan probarse.

Del 8 al 18; Son ciertos de acuerdo con la documentacién aportada.

Del 19 al 22; No son hechos. Son afirmaciones subjetivas cuya valoracidén correspondera al Juez una vez
agotado la totalidad del tramite procesal.

FRENTE A LAS PRETENSIONES

Mis representada se opone a las pretensiones de la demanda tal y como se manifestara en el acépite de
las excepciones.

EXCEPCIONES

I. PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DEL DEMANDANTE DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO.

De conformidad a lo establecido en numeral 3 del articulo 278 del Cédigo General del proceso?, solicito
se dicte sentencia anticipada con el fin de que se declare la prescripcidn extintiva por lo siguiente:

1 Codigo General del Proceso, Articulo 278: (...) En cualquier estado del proceso el juez deberd dictar sentencia anticipada, total
o parcial en los siguientes eventos (...) 3) Cuando se encuentre Probada la Cosa Juzgada, la transaccion, la caducidad, la
prescripcion extintiva y la carencia de legitimacién en la causa (...) (Subrayado fuera de texto).
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El articulo 1081 del Cédigo de Comercio establece: “PRESCRIPCION DE ACCIONES>. La prescripcidn de las
acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podrd ser ordinaria o
extraordinaria. La prescripcion ordinaria serd de dos afios y empezard a correr desde el momento en que
el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accidn. La prescripcion
extraordinaria serd de cinco afios, correrd contra toda clase de personas y empezard a contarse desde el
momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.” (Subrayado fuera de texto).

Es necesario aclarar que el término de prescripcion aplicable al presente caso es el de la ordinaria (dos afios)
debido a que es claro que los demandantes tuvieron conocimiento del hecho que da base a la accién, el dia
del fallecimiento de la asegurada.

Luego, desde el 20 de marzo de 2017, fecha del fallecimiento de la asegurada LUCIA SANCHEZ
QUINTANILLA, hasta el 4 de agosto de 2020 fecha en que la demandante presentd la demanda,
transcurrieron mas de dos (2) afos, consolidandose el término de prescripcion ordinaria del contrato
de seguro.

En la constancia de no acuerdo expedida por el centro de conciliacién de la Universidad Simdn
Bolivar, se especifica que se presenté la solicitud de conciliacién el 30 de abril del 2019 y la audiencia
se realizd el 7 de mayo de 2019. Luego, de acuerdo con lo que durd el tramite de la conciliacién, el
término de prescripcidn sélo se suspendid por 7 dias?, luego, el demandante contaba con 2 afios y 7
dias para presentar la demanda y ésta fue presentada por fuera de este término.

Por lo anterior, solicito que se declare la prescripcién de la accion de la demandante derivada del
contrato de seguro.

II. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA.

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece: Articulo 1058. DECLARACION DEL TOMADOR SOBRE
EL ESTADO DEL RIESGO. El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asequrador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad
relativa del sequro. (Subrayado fuera de texto).

En el presente caso, la asegurada LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA fue diagnosticada con “CANCER DE
SENO” segun informe de la Clinica de Cancerologia de Norte de Santander el 8 de agosto de 2014, donde
se expresa:

“(...) Paciente con DX Ca. Seno derecho E IVB, diagnosticada por biopsia trucut con reporte de patologia
del 16/05/2012 de carcinoma ductal infiltrante G Il (...)”

La anterior patologia no fue reportada por la asegurada en la declaracion de asegurabilidad contenida en
el certificado individual del seguro No. 0090819.

Teniendo en cuenta que la asegurada ingreso a la pdliza de Vida Grupo Deudores el 23 de febrero de
2015, es decir, con posterioridad a la fecha de diagndstico de la enfermedad antes mencionada, es
evidente que, fue reticente al ocultar informacidn acerca de su verdadero estado de salud al momento

2 Ley 640 de 2001, Articulo 21. SUSPENSION DE LA PRESCRIPCION O DE LA CADUCIDAD. La presentacién de la solicitud de
conciliacion extrajudicial en derecho ante el conciliador suspende el término de prescripcion o de caducidad, segun el caso,
hasta que se logre el acuerdo conciliatorio o hasta que el acta de conciliacidn se haya registrado en los casos en que este tramite
sea exigido por la ley o hasta que se expidan las constancias a que se refiere el articulo 22 de la presente ley o hasta que se
venza el término de tres (3) meses a que se refiere el articulo anterior, lo que ocurra primero. Esta suspensidn operara por una
sola vez y sera improrrogable. (Subrayado fuera de texto).
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de suscribir la péliza de seguro referida, generando de esta forma la nulidad del contrato de seguro por
reticencia, de conformidad a lo establecido en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

Ahora bien, tal y como lo afirman las demandantes, que la enfermedad ocultada no tuvieran nada que
ver con la causa del siniestro, no es impedimento para que se configure la nulidad por reticencia.

En ese sentido, la corte constitucional se pronuncié sobre la constitucionalidad del articulo 1058 del
codigo de comercio, con base en una demanda en que se acusaba de ser inexequible, entre otras cosas
por no exigir esa relacidon entre las causas del siniestro y las circunstancias omitidas o erréneamente
declaradas por el tomador:

Sentencia C-232/97 (...) En efecto, cuando, a pesar de la infidelidad del tomador a su deber de declarar
sinceramente todas las circunstancias relevantes que constituyen el estado del riesgo, de buena fe se le
ha expedido una pdliza de sequro, la obligacion asegurativa estd fundada en el error y, por tanto, es justo
que, tarde o temprano, por intermedio de la rescision, anulabilidad o nulidad relativa, salga del dmbito
juridico.

Esto, con prescindencia de extempordneas consideraciones sobre la necesidad de que la reticencia o
inexactitud tenga relacion de causalidad con el siniestro que haya podido sobrevenir, justamente porque
lo que se pretende es restablecer o tutelar un equilibrio contractual roto ab initio, en el momento de
celebrar el contrato de sequro, y no al acaecer el siniestro. La relacion causal que importa y que, para
estos efectos, debe existir, no es, como sostienen los demandantes, la que enlaza la circunstancia
riesgosa omitida o alterada con la génesis del siniestro, sino la que ata el error o el dolo con el
consentimiento del asegurador. En este sentido, el profesor Ossa escribio: “Debe, por tanto, existir una
relacion causal entre el vicio de la declaracion (lldmese inexactitud o reticencia) y el consentimiento del
asegurador, cuyo error al celebrar el contrato o al celebrarlo en determinadas condiciones sélo ha
podido explicarse por la deformacion del estado del riesgo imputable a la infidelidad del tomador. Ello no
significa, en ningun caso, como algunos lo han pretendido, que la sancion sdlo sea viable juridicamente
en la medida en que el hecho o circunstancia falseados, omitidos o encubiertos se identifiquen como
causas determinantes del siniestro. Que, ocurrido o no, proveniente de una u otra causa, de una
magnitud u otra, es irrelevante desde el punto de vista de la formacion del contrato.” (J. Efrén Ossa G.,
ob. cit. Teoria General del Seguro - El Contrato, pdg. 336). (...) (Subrayado fuera de texto).

Por tanto, no puede considerarse que no opera la nulidad por reticencia, en el entendido en que la
enfermedad de Cancer de Seno diagnosticada a la sefiora LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA, no tiene
relacidn de causalidad con el siniestro, que para el caso es el fallecimiento por paro cardiaco.

Por lo anterior, solicitamos que de declare la nulidad del contrato de seguro, por reticencia.

1. EXCEPCION GENERICA.

Solicito declarar probada cualquier otro tipo de excepcion de fondo que llegare a probarse y que tenga
como fundamento la ley o el contrato de seguro referido.

MEDIOS DE PRUEBA

Documentales:
Aporto los siguientes documentos:
1. Copia de la pdliza de seguro que contiene la declaracidn de asegurabilidad.

2. Copia del Registro Civil de Defuncién de la Asegurada.
3. Copia del Formulario de Reclamacion.
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4. Copia de la historia Clinica de la asegurada LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA.

Declaracién de parte

De conformidad al articulo 191 del Cddigo General del Proceso, solicito interrogar a las demandantes
para que depongan sobre los hechos de la demanda.

ANEXOS Y NOTIFICACIONES
Anexo documentos aducidos como pruebas, poder a mi favor y certificado de existencia y representacién
legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Recibiré Notificaciones en la Autopista Internacional, Zakura Green C4, Barrio Lomitas, V/Rosario, Norte
de Santander, Cel: 3164091537, correo electrénico abogado@ricardorivera.co

Cordialmente,

/

RICARDO HERNANJRIVERA MANTILLA

CC. 88.258.618
TP. 132.211



mailto:abogado@ricardorivera.co

4

SEGUROS DE VIDA GRUPO Futu Vida %B_ANCQLDEX suramericana —=
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
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VOLUNTARIA[ |  DEUDORES D. No.
TOMADOR Towdeawd. INIT No. PO Y. 0090819

Cédigo analista Plazo crédito / vigencia del seguro Valgr crédito

A6 ey 110 TO
DATOS DEL ASEGURADO(A] PRINCIPAL tu=730tl200.
Ngmbres y apellidos , . Cédula — de ”
CLodu Sonchen q?\m"g&.w \\(do. . OIS 3TN, Benthua,
iudad correspondenci: epartamento correspondencia Diggecion correspondegcia Teléfono [sin indicativo)
San dua iy, C Moife de S, Oy ¢ QL’?'( kol NI
ugar de pacimiento

G @i -gom‘kou dex..

Cédigo Nombre

AGENCIA

;:ha?ln;:;n&;\ﬁo \C('S ‘ Ocupacion &;m 6" u‘(ou +c- Sexo = E M I:J

DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE l:, 0 HIJO(A) (EN CASO DE ASEGURARLOI(A))

—

Nombres y apellidos / Céﬁula: /_ De

Lugar de nacimiento w~ Fecha de nacimiento Ocupacion / Sexo
Dia [ Mes Afio 3 D M D

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

DEL ASEGURADO PRINCIPAL DEL CONYUGE 0 COMPANERO(A] PERMANENTE || 0 Ho(A)[ |
CON DERECHO AACRECIMIENTO sl ]  No[ ] CON DERECHO AACRECIMIENTO  Si[ ]  No[ ]
N° de identificacién Nombres y apellidos % Parentesco | N° de identificacién Nombres y apellidos % Parentesco

33343496 &t Hetrorde Sanche; | SO L\‘qu -
603113y Take detrader Scnchs | SO \\,LC\_ —

/
/
P
£=100%
A ; o =
FIRMA FIRMA
CUADRO DE PLANES
rque con una X el plan elegido y especifique en las casillas sombreadasitvalor asegurado y la prima a pagar
1 ; PLAN 1 ) PLAN 2
COBERTURAS i VALOR ASEGURADO gl VALOR ASEGURADO L]
VIDA E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (ITP) 2 VECES EL VALOR DELCREDITO INICIAL 1 $ $
ENFERMEDADES GRAVES EL 50% DEL VALOR ASEGURADO EN VIDA EL 50% DEL VALOR ASEGURADO EN VIDA
AUXILIO PARA GASTOS FAMILIARES
(Valor que se difiere durante 6 meses) $ 500.000 o
AUXILIO FUNERARIO $ 500.000 $ 500.000
PRIMA MENSUAL $ $

INTENDENCIA FIVANCIERA
'oF oL o

VIGILADO *Urem

- VIGENCIA: A partir del desembolso del crédito, hasta las 12:00 p.m. del Gltimo dia del plazo acordado entre IMF (Institutucién Microfinanciera) y el asegurado principal. PRIMA &Ogﬁlé‘m?ENSUAL
- En vida deudores el valor asegurado es el saldo insoluto de la deuda, al momento del siniestro. EL beneficiario es el tomador de la péliza y las coberturas son vida e ITP.

- La cobertura de ENFERMEDADES GRAVES solo se otorga a personas menores de 60 afios.. [$ %%%q ‘

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD  (Le'solicitamos contestar en su totalidad si hay correcciones o enmendaduras, sirvase validarlas con su firma)
Usted o su grupo asegurado sufre o ha sufrido de: (marque cuales)

Céancer Leucemia Sida VIH K‘j#af‘f'ce,%ﬂﬁa Eﬁﬁlt?gloesrs Icnafl.::lg}gco Cirrosis Eg{;ﬂgﬁ?‘?gfs Derrame Cerebral Limitacién Fisica

[(si &0 [dsi Rano [Isi Heno ‘Dst [Xxno [[si ino st Mo Clst o (st Mo st [A~o [s1 Méno

Observaciones

EN CASO DE QUE ALGUNA RESPUESTA A LAS ANTERIORES DECLARACIONES SEA POSITIVA PARA ALGUNO DE LOS SOLICITANTES, LA PRESENTE SOLICITUD NO CONSTITUYE ACEPTACION DEL RIESGO
PARA DICHA PERSONA POR PARTE DE SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. POR CORRESPONDER A UNA PREEXISTENCIA.

Como asegurado principal garantizo que las declaraciones sobre mi estado de salud y el de mi grupo familiar son exactas y veridicas, acepto que seran parte integrante del contrato de seguro, igualmente si
existiera reticencia sobre los hechos o circunstancias que de ser conocidas por SURAMERICANA la hubieran retraido de celebrar el contrato, acepto la nulidad del contrato de seguro.

AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA:

En cumplimiento de las previsiones de la ley 23 de 1981, de la resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Proteccién Social y demas normatividad sobre la materia, autorizo de manera particular a cualquier
institucién hospitalaria, médico, empleado de hospital o cualquier otra persona que nos haya atendido a mi o a cualquiera de los integrantes del grupo asegurado o haya sido consultado por nosotros para que
suministre a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., copia de nuestra historia clinica o de cualquier informacion que ella considere necesaria para la contratacién del presente seguro o para
la atencién de cualquier reclamacion que afecte cualquiera de los amparos del mismo.

LA NO VERACIDAD DE LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO, O EL NO DILIGENCIAMIENTO DEL MISMO EN SU TOTALIDAD, PRODUCIRA LA NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO, Y POR LO
TANTO, LA NO INDEMNIZACION EN CASO DE SINIESTRO. DECLARO QUE MI OCUPACION Y LA DEL RESTO DE LOS SOLIEITANTES ESTA PERMITIDA POR LA LEY Y QUE NI YO NI NINGUNO DE LOS SOLICITANTES
NOS DEDICAMOS A ACTIVIDADES ILICITAS NI A LA INDIGENCIA. AUTORIZO QUE LA PRIMAH SENTE SEGURO SEA CARGADA A MI CREDITO.

R [ ossiia S @ gy GisinZa L Cocntar w3lot[1s. |
\

Ciudad y Fecha
Firma del Asegurado Principal

0O 53N,
F-02-83-218 apotema

Numero de Identificacién

fON MICROFINANCIERA -




- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

: REPUBLICA DE COLOMBIA

e S i

) m—

——— D

—— T

_—

ORGANIZACION ELECTORAL E—

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —

AR r

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Indicativo 09274023 =—_

Datos de la oficina de registro S—
Clase de oficina: Registraduria Notaria | X| Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Paolicia

" COLOMBIA, NORTE DE SANTANDER, CUCUTA " _ '
Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
SANCHEZ QUINTANILLA LUCIA
Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en letras)
CC.No 60.353.745 DE CUCUTA FEMENINO

( Datos de la defuncion

Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA

Fecha de la defuncién Hora

Niimero de certificado de defuncién

Ao | 2| O 1 7 Mes h* + f Dpa 20 15;:00

71131916-6

Presuncién de muerte

Juzgado que profiere la sentencia

Fecha de la sentencia

-~ 0 Ano 0 Mes
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Autorizacion judicial Certificado Médico® ,l DR FRAM SABOY?A
¢
( Datos del denunciante
Apellidos y nombres completos /l
JAUREGUI BARRAGAN HOLGER MAURICIO / \ \
3,
Documento de identificacién (Clase y nimero) [ N Firma
CC.No 1.090.420.636 DE CUCUTA. [\
.‘\ A 1
( Primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacion (Clase y niimero) Firma

Segundo testigo

Apellidos y nembres completos

Documento de identificacion (Clase y nimero)

Fecha de inscripcion

Ano 2 U 1 ‘]F Mes # %

Da | & 1

-y

ESPACIO PARA NOTAS

1eRE30 PoR (ERNATERANE® TTRMAS £ MPRESOS SA. WITROGITSAST 5 TEL (0710




%%% i -i NOTARIA QUI.NTA DE CcuUcCuUTA
YBlteren pEFUNCION

Rt El serial: 09274023 oerteneciente a:
LUCIA SANCHEZ QUINTAN]LLA

Es fiel v autentica copia del original que repos
en el archivo de Registro Civil de esta Notaria

Este Regisiro NG tiene vencimienio, excepto
para Seguridad Saclal, Riesgos profesionales
pensiones Y Celebracion de watfimonio.

Fecha: cucuta, 27032017 'rfof

b4
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acion del Tomadarde laPdliza .
Razoén Socnal é/f Nombre + :

| {%nero de ldentlflcaqcli%: (Ng)
bd?d partamento alf R Teléfono reccion
aota 1& JQ e Egnmbaq s‘ﬁﬁ?ﬁ‘f% AISA&2e-124 B. anbus

0 Acio el A 200

Tipo de Identificacién Nombres y Apellidos
Luaa Sancher Quntanlla

C.O ITI thUP Ic E. lPA
Ubicacién Actual

Numero de Identiﬂcacién
O L Dlpnnamento Ciudad Teléfono Direccion .
-~ T IQA.QQ\-Q sl 24 #6515 B € Progeesd.

Fecha da nacimiento
Ao Ocupaclén
%XIW‘O 2% Eamemar\\e R o v calzadn
ST  Infermacion del Asegurade (86lo si es diferente al Afillade) .+
Tipo de ldentificacién Nombres y Apellidos
lT.I. 'NIUP lc.E. ]P.A,
Ubicacién Actual

Numero de ldentificacion
Departamento Ciudad Teléfono Direccion
Fecha de nacimiento
(ke e Fis Ocupacion Parentesco con el afiliado
Jatalie ge 1a 8810 . 2. poad o grie ael Aseg A0 ATD A0 x“*{ﬁ{
En caso de muerte:
Fecha Lugar Fue muerte accidental | Descripcién de causa y circustancias de muerte
Ano I l L &Cq Si lno (6 o
ol | tdavto Ly > ?@m&q QCO .
En Caso de Incapacidad o Diagnéstico de Enfermedad Grave (Detalle de Lesién o Enfermedad)
Fecha Lugar Descripcion de la Lesién, Enfermedad o Incapacidad Total
Ao Mes Dia

Datos de la Institucion y/io Médico que atendié al asegurade =
Direccién de la institucion y/o meédicq que lo atendlé

Tok tonwey Sobovya RcoSia.

re de It}i:?stiucién y/o médico que lo atendié
fesaloa

1

Cantacto Familiar del Afiliado o Asedira

Contacto en FUNDESCAT
Teléfono Nombre Teléfono
Gxgq [stel\a fecondor

bre de la pemnam"ﬂ;j' . FZA2LAITANS .

Ermsen HersrdgeSandey 3ZANQLG1O

G, 20 & Al 201} :
5 firma del/ref,lgﬁ}fw

Ciudad y Fecha de Reclamacion

Al presente formulario se debe adjuntar toda la documentacién necesarios que sustente el motivo de reclamacion
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San José de Cucuta, 27 marzo de 2017

Sefior
FREUMAN HERNANDEZ SANCHEZ
Ciudad

Ref: Copias historia clinica

Respetada sefiora Trinidad:

En atencién su solicitud presentada el dia 23 de marzo de 2017, me permito
informarle que las copias de la historia clinica de la sefiora LUCIA SANCHEZ
QUINTANILLA se e encuentran en nuestra recepcion, la cual tienen ur: costo de $
11.400.

Atentamente,

Eeico alm
ERIKA A. RODRIGUEZ VEGA
Asesora Juridica
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CANCEROLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER ’3.‘00
DEL NORTE DE SANTANDER NIT B07.002,424-6

AVENIDA 2 N, 17-94 LA PLAYA
s v i s waleind e ik TELEFONO 5835932 - 5835933
— PACIENTE

Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afo(s) 8 Mes{es) 1 Semana(s)
Identificacidon: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745
Residencia: Direccion: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591
Seguridad Soclal: Entidad: CAFESALUD EPS

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

Fecha de Atencién: lunes, 06 de marzo de 2017 a las 16:07
Sede de Atencidn: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) -.

Diagndstico(s):

CédigoNombre Ubicacién [TNM

C504 h'UMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERMO DE LA MAMA DERECHO |[Estado:IV T:3 N:2 M:1

CONSENTIMIENTO QUIMIOTERAPIA

¢DESEOQ SER INFORMADO sobre mi enfermedad y la intervencion que me van a realizar?

DESEO QUE LA INFORMACION de mi enfermedad y la intervencién que me van a realizar le sea proporcionada a mi
familiar / tutor / representante legal.

IDENTIFICAC!ON Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
El tratamiento con quimioterapia antitumaral consiste en la administracion de farmacos citotoxicos por via oral,
intravenosa, subcutdnea, intramuscular o intratecal, en pacientes diagnosticados de una neoplasia.

OBIETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Y BENEFICIOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR

El principal objetivo es frenar y reducir la enfermedad. En algunos casos el objetivo es la curacién. En caso de no

alcanzarse la curacion, los objetivos del tratamiento son la reduccién del turnor, la prolongacion de la supervivencia y

mejorar la calidad de vida del paciente. Si el tratamiento se emplea como tratamiento coadyuvante, el objetivo es
Zinrevenir la manifestacion futura de la enfermedad.

ALTERNATIVAS RAZONABLES AL PROCEDIMIENTO
Otros tratamientos que luchan contra la enfermedad son; la cirugia, la radioterapia, la hormonoterapia, la inmunoterapia

y los inhibidores de sefiales intracelulares.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION
Este tipo de farmacos actla sobre las células tumorales, provocando los efectos beneficiosos, pero también sobre los
érganos normales del paciente, produciendo los efectos téxicos.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION
La no realizacién del tratamiento quimioterdpico supone el crecimiento de las células que componen su enfermedad, las
cuales pueden afectar a otros érganos y alterar su funcion, presentar progresion tumoral que lo puede llevar a la muerte,
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CANCEROLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER Z
DEL NORTE I_N’, SANTAMDER NIT 807.002.424-6

AVENIDA 2 N, 17-94 LA PLAYA
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== PACIENTE S
Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745
Género: FEMENING Fecha de MNacimigznto:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 8 Mes(es) 1 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NaGmero: 60353745

| Residencia: Direccién: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591

| seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

| Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

{ .

RIESGOS FRECUENTES

_TOXICIDAD ASOCIADA A LA QUIMIOTERAPIA,

A. Reacciones agudas {durante su administracién o a las pocas horas de su administracién).
Frecuentes: 1. Nauseas. 2. Vémitos. 3. Hipersensibilidad. 4. Fiebre.
Poco frecuentes pero potencialmente graves: 1. Reacciones anafildcticas, en ocasiones con riesgo vital. 2. Hipotension.

B. Reacciones precoces (entre dias y semanas).
Erecuentes; 1. Mielosupresion o disminucidn de células en sangre periférica. 2. Mucositis. 3. Estrefiimiento o diarreas. 4

Caida del cabello. 5. Lesiones cutaneas.6. Astenia o cansancio.7. Falta de apetito sexual e impotencia. 8. Ausencia de
menstruacién generalmente pasajera.

Poco frecuentes pero potencialmente graves: 1. Fiebre como consecuencia del descenso de leucocitos. 2. Anemia
severa. 3. Trombopenia (descenso de plaquetas), que puede traducirse en signos de sangrado.

C. Reacciones tardias (semanas a meses) o crénicas (de meses afios después del tratamiento).

Frecuentes: 1. Neurotoxicidad (puesta de manifiesto como parestesias u hormigueos en manos y pies). 2. Descenso de la
fertilidad o esterilidad en algunos tratamientos.

Poco frecuentes perp potencialmente graves: 1. Toxicidad sobre el rifidn el corazén, el pulmén, el higado o el sistema
nervioso. 2. Esterilidad. 3. Menopausia precoz. 4. Dafic irreversible de algunos 6rganos. 5. La Muerte,

CONSENTIMIENTO

DECLARO: que he comprendido adecuadamente la informacién que contiene este documento, que firmo el
consentimiento para la realizacién del procedimiento que se describe en el mismo, que he recibido copia del mismo y
que conozco que el consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

El profesional de la institucién DECLARA haber informado al paciente y al familiar, tutor o representante del mismo del
objeto y naturaleza del procedimiento que se le va a realizar, explicdndole los riesgos y complicaciones posibles del

mismo.
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CANCEROLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER 298
BEL NORTE DE SANTANDER NIT 807.002,424-6

AVENIDA 2 N. 17-94 LA PLAYA

%g,m&mm g rcbild o il TELEFONO 5835932 - 5835933

r— PACIENTE \
Nembre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745 '
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 8 Mes(es) 1 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745
Residencia: Direccidn: CLL 24 NO 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591
Seguridad Social; Entidad: CAFESALUD EPS

| Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:
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Firma del Paciente Indice’Dg
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Nombre: STELLA HERNANDEZ SANCHEZ

Parentesco: HIJA(O)
Teléfonos: 3212730948.3208499869

Documento ID:

Firma del Responsable Indice Derecho

logla Quimolerapia

S Dr. Gabriel Rodviguez

Dncc
M, 788 N.deS.
R . 8.702.981
GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
CC: 8702987 REG:783
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CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

3

PACIENTE
Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745
Género: FEMENINO ' Fecha de Nacimfento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 8 Mes(es) 1 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745
Residencia: Direccidn: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591

Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

Fecha de Atencién: lunes, 06 de marzo de 2017 a las 156:05
Sede de Atencion: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) -

Medidas:

IPeso Talla Supetrficie Corporal Masa Corporal

|57 Kgs 155 Cms 1.57 Mts? (i 23,73 PESO NORMAL

Diagnéstico(s):

Icodigopombre lJbicacion [TNM

504 [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA DERECHO |Estado: IV T:3 N:2 M:1

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presi6n Arterial

113 ppm 0 rpm 0eC 137/88 mm de Hg

MNMOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO
SUBJETIVO
CA DE SENO DERECHO EIV (T3N2M1) MTS OSEAS- PULMONARES RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-) (2012)
TRATAMIENTO
1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMBRE 2013)
2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE 2013 A MARZO 2014)
1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDO)
2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (SUSPENDIDA)
ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)
TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO (SUSPENDIDO POR PROGRESION TUMORAL EN PULMON
TRATAMIENTO CON EXEMESTANO 20 MG DIA (SUSPENDIDO POR PROGRESION TUMORAL EN PULMON )
PROGRESION MTS PULMONARES Y DERRAME PLEURAL (06/03/2017)
2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA ESQUEMA NAB -PACLITAXEL X 6 CICLOS (PENDIENTE INICIO)

OBJETIVO
Viene paciente a control de Dx ca de seno derecho £ IV, trae reporte de examenes

PARACLINICOS

TAC DE TORAX DEL 07/02/2017: Derrame pleural bilateral a predominio derechop, engrosamiento pleural basal dere -hg, multiples engrosamientos
septales peribronquiales de predomino derecho , infiltrados intersticiales en relacion a proceso bronquitico cronico. S.ueta cardiaca aumentada a
expensas de ventriculo izquierdo . . Diametero de la arteria pulmonar mayor a 3,5mm en relzcion a hipertension pulmonar. Calcificacion de arteria
aorta. Esqueleto torACICO Y PARTES BLANDAS DEL TORAX NORMAL.

CA 15-3:12U/ml{15/12/2016})

ANALISIS

Paciente en buen estado general, en la septima decada de |a vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de seno derecho E IV mits oseas -

- pulmonares (T3NZML) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-), actualmente en tto con Acide ibandronico % 6 mg/mensual y tto con
Everolimus 10 mg dla, Exemestano 25 mg dia, con buena tolerancia y baja toxicidad, paciente que es hospitalizada en clinica de cafesalud Ia salle por
dificultad respiratoria, en su estancia hospitalaria , se aprecia que presenta derrame pleural y mts pulmonares (progresion tumoral) se hace manejo
medico sintomatico y se cita por consulta externa para suspender tratamiento actual e Iniciar segunda linea de tto de quimioterapia esquema NAB-
PACLITAXEL x & ciclos, se explica a la paciente y farniliar sobre el tto lo entienden y aceptan , se dan ordenes medicas
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|

Se solicitan analisis de sangre BUN ,C R, CH, e iniciar 2da linea de tratamiento de quimloterapia esquema NAB - PACLITAXEL 408 mg dia 1,
Fasaprepitan 50 mg dial , Ondasetron 16 mg dial, Pegfilgastrin 6 mg dia 1, pasados por borrba de infusion repite cada 21 dias paor 6 diclos,
continuar en tto con Acido ibandronico x & mg/mensual

~— PACIENTE

{Nombr&: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745 i
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:juaves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 8 Mes(es) 1 Semana(s)
ldentificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 60353745

[ Residencia: Direccidn: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s); 3118257591
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

i Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

PLAN TRATAMIENTO
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CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER

NIT 807.002.424-6

AVENIDA 2 N, 17-04 LA PLAYA
TELEFCONO 5835932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

- PACIENTE

Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA

Género: FEMENINO

Identificacién: Propiedad: PROPIA

Resldencia: Direccién: CLL 24 NO 65-75 EL PROGRESO ATALAYA
Seguridad Soclal: Entidad: CAFESALUD EPS

1'

Tipo de Afillado: COTIZANTE

Historla Clinica No: 000000060353745
Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 7 Mes({es) 0 Semana(s)
Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745

Cludad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591

Tipo de Usuarlo: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

Fecha de Atencién: lunes, 30 de enerc de 2017 a las 14:33
Sede de Atencion: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTAN DER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) -.

Medidas:
[Peso Talla Superficie Corporal [Masa corporal
(54 Kas 153 Cms 1.51 Mts? [23.07 PESO NORMAL %]
Diagndstico(s):

ICédigoNombre Ubicacidn [TNM

lC504  [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA DERECHO |Estado: IV T:3 Ni2 M:1
Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Temperatura Presidn Arterial

92 ppm

0 rpm

0eC 162/61 mm de Hg

SUBJETIVO

NOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO

CA DE SEND DERECHO EIV (T3N2M1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-) (2012)

TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMERE 2013)

2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE 2013 A MARZO 2014)
1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDO)

2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (SUSPEN DIDA)

ACIDO TIBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)

TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO {ACTUALMENTE)

TRATAMIENTO CON EXEMESTANQ 20 MG DIA (ACTUALMENTE)

i OBJETIVO
Viene paclente por formulas para continuar en tratamiento  con Acido ibandronico/ Everolimus / Exemestano .

PARACLINICOS
No aplica para esta consulta
ANALISIS

Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de seno derecho E IV mts oseas,

Actualmente en tt con Acido ibandronico / Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia,

medicas

PLAN TRATAMIENTO

con buena tolerancia y baja toxicidad, se dan ordenes

Se solicita analisis de sangre { CH/BUN/CR) y medicamentos para continuar en tratamiento con Acido Ibandronico x 6 mg/mensual , continuz con
tratamiento con Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia
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CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

2

PACIENTE
Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILL}\ Historia Clinica No: 000000060353745 ‘
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 7 Mes{es) 0 Semana(s) |
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 60353745
Residencia: Direccidn: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591
| Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

drglss
C g@f ool

0“‘:0\0 79,@ g,, 0 aT
B!
C,-C

GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
CC: 8702987 REG:7/88
ONCOLOGO CLINICO
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CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
PACIENTE

Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTAN ILLA Historia Clinica No: 000000060353745
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 6 Mes(es) 3 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745
Residencla: Direccidn: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESQ ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

Tipo de Afillado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: |

|

Fecha de Atencién: miércoles, 18 de enero de 2017 a las 14:38
Sede de Atencién: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) -

Epezneuﬁgq BUML] - @ 0200 MMM - @ L'GZTLE UOISITA ODIHYS, alemyog

Medidas; -
Peso ._.. Talla ) Sup'erﬁcie Corporal Masa Corporal
{54 kas 153 Cms " 1.51 Mts2 23.07 PESQ NORMAL

Diagnéstico(s):

CédigoNombre bicacidn [TNM

C504 [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA DERECHO  [Estado: IV T:3 N:2 M:1

Sighos Viltales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

92 ppm 0 rpm 0oC 162/61 mm de Hg i
NOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO

SUBJETIVO

CA DE SENO DERECHO E IV (T3N2M1) MTS OSEAS RE{100%) RP (?0%) HER2/NEU (-) (2)12)

TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMBRE 2013)
2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE 2013 A MARZO 2014)

1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDQ)
2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (SUSPENDIDA)
ACIDO IBANDRONICC X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)

TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO (ACTUALMENTE)
TRATAMIENTO CON EXEMESTANO 20 MG DIA (ACTUALMENTE)

%ﬁ OBJETIVO
Viene paclente a control ce Dx ca de seno derecho E IV, trae reporte de examenss

PARACLINICOS
Inmunchistoquimica N® CQ1605745 13/12/2016-20/12/2016: axila derecha lesion, compromiso por carcinoma ductal infiltrante nos grade nuclear 2,

RE: (+)90 % RE: {(+)1% HER2NEU (-) KI&7 (30%) E- CADEHINA: (+)
CA15-3: 12 (21/12/2016})

ANALISIS
Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en Ito , con Dx ca de seno derecho E IV mts oseas ,

actualmente en tt con Acldo Ibandronice x & mg/mensual y tto con Everolimus 10 mg dia, Exemastano 25 mg dia, con buena tolerancla y baja
tox|cidad, trae reporte de inmunohistoguimlca RE: (+)90 % RE: (+)1% HER2NEU (-) KI67 (30%) E- CADEHINA: (+}, CA15-3, se solicita tac de

torax contrastado, se dan ordenes medicas

PLAN TRATAMIENTO
Se solicita tac de torax contrastado, continuar en tto con Acide ibandronico X 6 mg/mensual , continua con tratamlento con Everolimus 10 mg dia,

Exemestano 25 mg dia
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CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL. NORTE DE SANTANDER
NIT 807.002.424-6
AVENIDA 2 N. 17-94 LA PLAYA
TELEFONQ 5835932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

= PACIENTE ——

Género: FEMENINO

Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA

{ Identificacién: Propliedad: PROPIA
Residencla: Direccidn: CLL 24 NO 65-75 EL PROGRESO ATALAYA

Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

Historia Clinica No: 000000060353745
Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afo(s) 6 Mes(es) 3 Semana(s)
Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 60353745

Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591

Plan:

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo da Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO

GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
CC: 8702987 REG:788
ONCOLOGO CLINICO
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C&NQEROLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER
DEL MORTE DE SANTANDER NIT 807.002.424-6
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CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

~— PACIENTE oo e e L Fon e o e R A L
Nombre: LUCTA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745
Género; FEMENING Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 6 Mes(es) 0 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 60353745 5

| Residencia: Direccién: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591 i

| Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS '

{ Tipo de Afiliado; COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

Fecha de Atencidn: jueves, 29 de diciembre de 2016 a las 08:48
Sede de Atencién: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) - .

epezi[el6i(] BULIH - @ 09109 D0 MMM - @ | G2 | 2 UOISIA O0IHYS, 3JEMyos

Medidas:
Peso . Talla Superficie Corporal Masa Corporal _
» 196 Kas 153 Cms I L 5 12392 PESO NORMAL _
7 Diagndstico(s):
CodigoNombre Ubicacion [TNM I

DERECHO | Jestadot IV 1o 3 N J ML

C504  [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA

Signos Vitales:

IFrecuencia Cardiaca Frecuencla Respiratoria :_'Temperatura Presion Arterial

198 ppm 0 rpm S 124/80 mm de Hg
MOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO

SUBJETIVO

CA DE SENO DERECHQ E IV (T3N2M1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HERZ/NEU (-) (2012)

TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEQADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMBRE 2013)

2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBERE 2013 A MARZO 2014)
1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDO)

2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (SUSPENDIDA)

ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)

TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO (ACTUALMENTE)

OBJETIVO

=1, Viene paciente por formulas para continuar en tratamiento de hormonoterapia

i’/ PARACLINICOS
No aplica para esta consulta
ANALISIS
Paciente en buen estado general, en |a septima decada de |a vida , con antecedente de HTA en tto, con Dx ca de seno derecho E IV mis oseas ,
actualmente en tt con Acido ibandronico x 6 mg/mensual y tto con Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia, con buena tolerancia y baja
toxicidad, se dan ordenes medicas

PLAN TRATAMIENTO
Se solicita analisis de sangre { CH/BUN/CR) y medicamnetos continuar en tto con Acido ibandronico x 6 ma/mensual , continua con tratamiento can
Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia.
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X AN XC.O AR 225
CAEJ CEROLOGIA CLINICA D CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER,
DEL RORTE DI SANTANDER } NIT B0O7.002.424-6

AVENIDA 2 N. 17-94 LA PLAYA
TELEFONQ 5835932 - 5835933

o

o
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b

o

9]

e, ! Z

Gt bisicrt le vt u@rm&(’m!’ﬂ% it =

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA =

(31

§_

i Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745 b=

| Género: FEMENING Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: €5 Afio(s) 6 Mes(es) 0 Semana(s) | =

| Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipa: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 60353745 @
} Residencla: Direccion: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeiéfono(s): 3118257591 §
_i Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS :
|\- Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIEUTIVO Flan: 8
S IR}

: R, 3

A ;[611.3 mmpia 8

( Oﬁamia W de S. ®

RM: 2.987 o

c.C 3

8]

GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ )

CC: 8702987 REG:738. =

ONCOLOGO CLINICO =

2

b



Pag 1De 2 Crescion-> Fecha: 2018-11-28 15:17 Usuario ' GRR. Impresion-> Fecha; 2016-11-28 15:17 Usuario ' GRR,

‘.1 I RCTA T 3RS Z?,Lm
CANCE \()L()(_x 1A CLINICA DE CANCERCLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER
L EL NIT £07.002.424-6
e SVEMIDA 2 M. 17-04 LA PLAY A
s bascas s wger sl ol vk TELEFONG 5835932 - 5635933
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
PACIENTE _ . e 2 e ol — et i i e - 4
Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745
. Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 5 Mes{es) 0 Semana(s)
Identificacidn: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 60353745
' Residencia: Direccidn: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

' TIpO de Afiliado: COTIZANTE Tlpo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

Fecha de Atencion: lunes, 28 de noviembre de 2016 a las 15:17
Sede de Atencidon: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTAMNDER) - .

epezIePbig eilg - 5 020D D0) MMM - & | GZ'| 2 LOISISA ODIHYS, SJemuo

Medidas:
|Peso R I Talla _____ |Superficie Corporal __|Masa Corporal
156 Kgs 153Cms o JEBEMEER o _ . [23.92 PESO NORMAL
Diagndstico(s):
Codigo Nombre . |bicacién [INM |
504 ITUMOR MAUGNO DEL CUADRANTE SUPERJOR EXTERNO DE LA MAMA m- L i) DERECHO ]Estado v T 3 N Z Mit |
Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura. Presién Arterial
i98 ppm 0 rpm 0ec 124/80 mm de Hg
NOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO
SUBIJETIVO
CA DE SENO DERECHO E IV (T3NZM1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-) (2012)
TRATAMIENTO

LRA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMBRE 2013)

2DA LINEA DE TRATAMIENTC DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE 2013 A MARZO 2014}
1RA LINEA DE HORMONOTERARIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDO)

2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA {SUSPENDIDA)

ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)

TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO (ACTUALMENTE)

OBJIETIVO
Viene paciente por formulas para continuar en tratamiento de hormonoterapia

PARACLINICOS

ANALISIS

Paciente en buen estado general, en la septima decada de |z vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de seno derecho E IV mts oseas ,
actualmente en tt con Acido ibandronico x 6 mg/mensual y tto con Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia, con buena tolerancia y baja
toxicidad, se dan ordenes medicas

PLAN TRATAMIENTOQ _
Se solicita medicamnetos continuar en tto con Acide ibandronico x 6 mg/mensual , continua <on tratamiento con Everolimus 10 mg dia, Exemestano
25 mg dia.
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RIS I A A E

CANCEROLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SAMT AMDER
= P SO .i}l" SANTANDER NIT E:[]?.DOE‘424-5
" AVENIDA 2 M, 17-94 LA PLAYA

TELEFOMO 5835932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

KT ) ohe KL gty 'i":?-."'.'.-.“‘.'f:' |"|'.-(.'j|'

PACIENTE - Fridars 1 =t b ek e e e Sl ok F P PP —— L T S—— et et § e s b
Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745
. Género; FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 5 Mes{es) 0 Sermana(s)
Identificacidn: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745
Residencia: Direccién: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESD ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS :
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:
' : @&ﬂﬁw’g\a
E’ C[ o(ﬂ:a
fil T Qu'ﬂin ae 5.
FANN D) G TS A e g S
\ o, 185022
IR
GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
CC: 8702987 REG:/88

N
H

epezierfig ewii4 - @ 03'WO200) mmm - @ | 67| 2 UOISIan, ,09IHYS, aemyos
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e '
B DAL SMq_(D)\ s _El} CLINICA DE CANC[EIRTOE%)?,IS‘GB%EE—%RTE DE SANTANDER
AVENIDA 2 N, 17-94 LA PLAYA
TELEFONO 5835932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

o vt oy ifor cotibelvel ol mivla

T PACIENTE e - e ey S— -
| Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745
+ Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afo(s) 4 Mes(es) 3 Semana(s)
i Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 60353745

Residencia: Direccidén: CLL 24 N© 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591
| Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

{ Tipo de Afiliado: COTIZANTE ~ Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

264

Fecha de Atencién: lunes, 21 de noviembre de 2016 a las 08:30
| 3 2 s
i Sede de Atencidon: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) - .

‘Medidas:

i_[f'eso e Talla Superficie Corporal Masa Corporal - |
. 56 KQs n 153 Cms _ _ 1.54 Mts? 23.92 PESO NORMAL |
-'9 Diagnodstico(s):

CédigoNombre Ubicacién [TNM

C504  [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA DERECHO ]Estado: IV T:3 N2 M1

Signos Vitales: '

{Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

{98 ppm 0 rpm 0°C 124/80 mm de Hg

NOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO

SUBJETIVO

CA DE SENO DERECHO EIV (T3N2M1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HERZJHEU (-) {2012)

TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A HOVIEMBRE 2013}

2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESCUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE 2013 A MARZO 2014)
1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENC 20MG/DIA (SUSPENDIDO)

DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (SUSPENDIDA)

ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)

TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO (ACTUALMENTE)

OBJETIVO
, Viene paciente por formulas de mendicamenta Oxicodona

PARACLINICOS

ANALISIS

Padente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de seno derecho E IV mts oseas ,
actualmente en tt con Acido ibandronico x 6 mg/mensual y tto cen Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia, con buena tolerancia y baja

toxicidad, se dan ordenes medicas

PLAN TRATAMIENTO

Se solicita medicamnetos para tto con Oxicodoma 40 mg 1 tableta cada Bh, continuar en tto con Acido ibanidronico x 6 mg/mensual , continua con

tratamiento con Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia.

epezielbig BULIL - @ 00 W00 301 MMM - @ | 'GZ7| Z UBISIBA (ODIHYS, SIBMH0S
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CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER
NIT 807.002.424-6
AMVENIDA 2 N, 1794 LA PLAYA
TELEFONO 58335932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
(= PACIENTE —
| Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745
. Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 4 Mesfes) 3 Semana(s)
| Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745
Residencla: Direccion: CLL 24 N% 65-75 EL PROGRESO ATAIAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591

Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

i

on(fﬁf;,‘f{)ﬂ‘?ﬂ'ngu& R

uim i
RM.78 N dog?
C.C, 8,702,987 GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
C: 8702987 REG:788
ONCOLOGO CLINICO

epeziebiq el - @ 09'W03'00) MWA - @ | G2’ | 'Z UOISIBA 0DIHYS, SJBMY0S
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CANCEROLOGIA 5
e SANTA?E%[IEZI} CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER g

- = NIT B07.002.424-6 a

AVENIDA 2 N. 17-94 L& PLAYA 7]

Lo s lenne ol vl TELEFONO 5835932 - 5835933 z
. O

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 2

&

a

. s

PACIENTE - '
Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745 R
Género: FEMENING Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 3 Mes(es) 4 Semana(s} 2
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745 @
Residencla: Direccién: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA 'NORTE DE STeléfono(s): 3118257591 ;
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS g
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: §

I

Fecha de Atencién: jueves, 27 de octubre de 2016 a las 15:17 g
Sede de Atenclén: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NOETE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) -. %

Medidas:

Talla . ’ Superficie Corporal Masa Corporal
153 Cms 1.54 Mts2 23,92 PESO NORMAL

ombre Ubicacidn [TNM
[TUMOR, MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA DERECHO [Estado: IV T:3 N:i2 M:1

epezyenbig ewu 4

Signos Vitales:

Frecuencla Cardiaca Frecuencia Resplratoria Temperatura Presion Arterial

98 ppm 0 rpm {1 eC 124/80 mm de Hg
NOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO

SUBJETIVO

CA DE SENC DERECHO E IV (T3N2M1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-) (2012)

TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMBRE 20 13)

2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE 2713 A MARZO 2014)
1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENG 20MG/DIA (SUSPENDIDO)

2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (SUSPENDIDA)

ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)

TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO (ACTUALM ENTE)

OBJETIVO
2z, Viene paciente por formulas para cotninuar en tratamiento con Everolimus / Exemestano / Acido ibandronice

i

./ PARACLINICOS

ANALISIS
Paclente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en Ito ¢ €on Dx ca de seno derecho E IV mts oseas ,

actualmentg en tt con Acido Ibandronico x 6 mg/mensual y tto con Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia, con buena tolerancia v baja
toxicidad, se dan ordenes medicas .

PLAN TRATAMIENTO
Se solicita analisis de sangre (CH/BUN/CR) y medicamentos para continuar en tto con Acldo ibandronico x 6 mg/mensual , continua con tratamiento

con Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mq dia.
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CANCEROLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER
DEL NORTE DIE SANTANDER NIT 807.002.424-6

AVENIDA 2 N, 17-94 LA PLAYA
%;fM-fd.‘WM'Wﬂ‘FN et ol it TELEFONO 5835932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

------- PACIENTE . e
i Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745
Genero: FEMENINO Fecha de Nacimiento:juaves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 3 Mes(es) 4 Semana(s}
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745
Resldencla: Direccién: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591
| Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS
{ Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:
friel Rodrig: i;R‘
C D1, G otia QumOLTY
: T Qncoi0s- g N. e =
_ RM: 78 702.987
GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
CC: 8702987 REG:788
ONCOLOGO CLINICO

epezije}biq BULI - @ 00'WOD00) MMM - @ L'GZ'|'Z UOISIBA ODIHYS, SIEMUOS
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CEIINTCA DR

ANCEROLOGIA CLINICA DE CAN [

DEL NORTE I?l‘. SANTANDER . PEG CE?P;(S?}SDSE“EE‘%RTE RS hANDER
AVENIDA 2 N. 17-94 LA PLAYA

ol deame anfor el el TELEFONO 5835932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

------- PACIENTE
Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745
Género; FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junlo de 1951 Edad: 65 Afio(s) 3 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745

_ Residencia: Direccién: CLL 24 NO 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591

' Gaguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

Tipo de Afillado: COTIZANTE ~ Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

epezienbiq ewuld - @ 00°W0D 00} MMM - @ | 'GZ"}'E UOISIaN ,OTIHYS, SIEMYOS

Fecha de Atencién: sabado, 22 de octubre de 2016 a las 08:33
Sade de Atencién: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) - .

Medidas:

Peso Talla Superficie Corporal |Masa Corporal
o 156 Kgs 153 Cms 1.54 Mts?2 23.92 PESO NORMAL
.7 Diagnostico(s):
[CédigoNombre Ubicacién [TNM |
c504  [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA ]DERECHO Estado: IV T:3 N:2 M:1 |
Signos Vitales:
Frecuencla Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presidn Arterial
|98 ppm 0 rpm pec 124/80 mm de Hg
NOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO
SUBJETIVO
CA DE SENO DERECHO EIV {T3N2M1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HERZ/NEU () (2012)
TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMBRE 2013)

2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE 2013 A MARZO 2014)
1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA {SUSPENDIDO)

2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA {SUSPENDIDA}

ACIDO IEANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)

TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO (ACTUALMENTE)

OBJETIVO
Viene paciente a control de Dx ca de seno derecho E 1V, trae reporte de examenes de contro]
PARACLINICOS

Rx de torax 10/08/2016: normal

Eco abdominal 26/08/2016: ausencia de vesicula tiliar, calculo renal izquierdo de 4.0 mm, sin dilatacion del sistema colector.
Gamagrafia osea 16/08/2016: negativo para enfermedad mts , hidronefrosis leve derecha.

WEC: 6.87 HG:11.19 PLT: 237.9 BB: 0.6 CR:0.66 LDH:300 FAL:73.0 BUN:9

ANALISIS

Paciente en buen estzdo general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de seno derecho E IV mts oseas ,
actualmente en tt con Acido Ibandronico x 6 mg/f mensual y tto con Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia, con buena tolerancia y baja
toxicidad, trae reporte de examenes de control, eco abdominal , gamagarfia osea, rx de torax, analisis de sangre, nehativos para enfermedad mts o

recidiva tumoral, se solicita CA15-3, se dan ordenes medicas

PLAN TRATAMIENTO

Se solicitd CA15-3, continuar en tto con Acido ibandronico x 6 mg/mensual , continua con tratamiento con Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg
dia, se solciitan receptores hormonales HER2NEU , KI67



Pag 2De 2 ’ Creacion-> Fecha: 2016-10-22 09:11 Usuario : GRR Impresion-> Fecha: 2016-10-22 09:14 Usuario : GRR’ZE;Z

CANCEROLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER
 DEL NORTE DE SANTANDER NIT 807.002.424-6

: AVENIDA 2 N, 17-94 LA PLAYA

S O R HJ_\;}"NWJWNQ'FMJ TELEFONO 5833932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

— PACIENTE

{ Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745
| Género: FEMENING Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 3 Mes(es) 4 Semana(s)}
| Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 60353745

i Residencia: Direccién: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591

| Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

i Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:
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GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
CC: 8702987 REG:/88
ONCOLOGO CLINICCI
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CANCEROQLOGIA CLINICA DE CANCERCLOGIA DEL NORTE DE S&NTANDER
 DEL NORTE DIF SANTANDER NIT BO7.002.424-6

AVENIDA 2 N, 17-94 LA PLAYA
TELEFONO 5835932 - 5835933

L O mjﬂv«M e et
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
= PACIENTE
Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 2 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacidn: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745
Residencia: Direccion: CLL 24 N9 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

Fecha de Atencién: martes, 27 de septiembre da 2016 a las 14:45
Sede de Atencién: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) - .

Medidas:

Peso Talla Superficie Corporal Masa Corporal

62 Kgs 153 Cms i 1.62 Mts2 26.49 SOBRE PESO

Diagnostico(s):

Cédigo Nombre Ubicacién [TNM

C504 [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA DERECHO [Estado: IV T:3 N:2 M:l
Signos Vitales:
IFrecuencia Cardiaca  |Frecuencia Respiratoria Temperatura Presidn Arterial
{97 ppm 0 rpm 0oC 161/97 mm de Hag
NOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO'
SUBJETIVO
CA DE SENO DERECHO EIV (T3N2M1) MTS OSEAS RE(100%) RP {70%) HER2/NEU () (16/05/2012)
TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QUIMIQTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (QULIO A NOVIEMBRE 2013)
JDA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE 2713 A MARZO 2014)

1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDO)
2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (SUSPENDIDA)
ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)

TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO (ACTUALMENTE)

OBJETIVO
g% Viene paciente por formulas para continuar en tratamiento de hormonoterapia
PARACLINICOS

ANALISIS .
Paciente en buen estado general, en la septima decada de [a vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de ceno derecho E IV mts oseas,
actualmente en tto con Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia, acido ibandronico 6 mg mensual, con buena tolerancia y baja toxicldad, se

dan ordenes medicas

PLAN TRATAMIENTO
Se solicltan analisls de sangre (CH/BUN/CR) y medicamentos para continuar en tto con Acido ibandronico X 6 mg/mensual, Everolimus 10 mg dia ,

Exemestano 25 mg dla
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f CANCEROLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER
DEL NORTE DE SANTANDER MNIT 807.002.424-6

AVENIDA 2 N. 17-94 LA PLAYA
%ﬁ&wrﬂ'ﬂmw. ol e vl TELEFONO 5835932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

~— PACIENTE >

Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745
Género: FEMENING Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 2 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 60353745
Residencla: Direccidn: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Cludad: CUCUTA (NORTE Dz STeléfono(s): 3118257551
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

o Rodrigues
('\ & {Dgngiggi cglaﬁgéu e
: RM. 75702987

GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
CC: 8702987 REG:788
ONCOLOGO CLINICO
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LA XS XL ’7)5
CANCEROLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER %
PEL NORTE DE SANTANDER NIT 807.002.424-6

AVENIDA 2 N, 17-94 LA PLAYA
o i s oy bl sl TELEFONO 5835932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

PACIENTE

Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 000000060353745 i
. Género: FEMENING Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 1 Mes(es) 4 Semana(s}
| Tdentificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nuimero: 60353745 !
Residencia: Direccién: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591
| Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

Eecha de Atencién: jueves, 25 de agosto de 201k alas 11:07
Sede de Atencion: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) -,

epezyenbiq BULL] -  00'W0D 00) WM - @ | 72 L Z UOISIBA ODIHYS, BIERHOS

Medidas:
(R Y ... S —— Superficie Corporal _ |MasaCorporal al
62 Kas TSR CIE . e e o AAE2 S 26,49 SOBRE PESO
Diagndéstica(s): ;
[CodigoNombre Ubicacién _[TNM

04 [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA DERECHO IBtadO: Iv T:3 N2 Mil
Signos Vitales:
ﬁecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
[37 ppm 0 rpm 0°C 161/97 mm de Hg

MOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO

SUBJETIVO
CA DE SENO DERECHO EIV (T3N2M1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-) (16/05/2012)
TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEQADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMBRE 2013)

2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTQ ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE 2013 A MARZO 2014)
1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDO)

3DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (SUSPENDIDA)

ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)

TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO (ACTUALMENTE)

OBJETIVO
Viene padiente a control de Dx ca de seno derecho E IV, por farmulas para continuar en tto
PARACLINICOS

ANALISIS

Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de seno derecho E IV mts oseas ,
actualmente en to con Everclimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia, addo ibandronico & mg mensual, con buena tolerancia y baja toxicidad, viene
por formulas para continuar en tto, se dan ordenes medicas

PLAN TRATAMIENTO

Se solicitan analisis de sangre y medicamentos para continuar en tto con Acido ibandronico x 6 mg/mensual, continua con tratamiente con Everplimus
10 mg dia, Exemestano 25 mg dia
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CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER

NIT 807.002.424-6

AVENIDA 2 N, 17-94 LA PLAYA
TELEFOMNO 5835932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

5

~— PACIENTE -~

Género: FEMENINOD

Identificacién: Propiedad: PROPIA

Residencia: Direccion: CLL 24 NO 65-75 EL PROGRESO ATALAYA

Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS
Tipo de Afiliado: COTIZANTE

Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA

Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951

Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA
Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591

Historia Clinica No: 000000060353745
Edad: 65 Afio(s) 1 Mes{es) 4 Semana(s)

Ndmero: 60353745

Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Plan:

RODRIGUEZ RAMIREZ
REG:788

Q CLINICO
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SEXDIIC.A X : _ : | . 20
CANCEROLOGIA CLINICA DE: CANCERCLOGIA DEL NORTE DE SANTAMNDER ?/
DREL NORTE DE SAN‘T.-'\N DER MNIT B07.002.424-6

" AVENIDA 2 N. 17-94 LA PLAYA
B B o sigor bt il TELEFONO 5835932 - 5835933

CONSUL TA MEDICA ESPECIALIZADA

~— PACIENTE

Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Histaria Clinica No: 000000060353745
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de.1951 Edad: 65 Afio(s} 0 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA T Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Niamero: 60353745
Residencia; Direccién: CLL 24 NO© 65-75 EL PROGRESQO ATALAYA | Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

Tipo de Afiliado; COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO . Plan:

| Fecha de Atencién: - martes, 26 de julio de 2016 a las 15:32

Sede de Atencién: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA {NORTE DE SANTANDER) -.

. Medidas: :
[Peso Talla = Superficie Corporal Masa Corporal
{62 Kas ; _ {153 Cms 1.62 Mis2 . 126.49 SOBRE PESO
Diagnéstico(s): ' _
1Mcédigo Nombre " Ubicacién [TNM
IC504  [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPEFJOR EXTERNQ DE LA MAMA ' DERECHO |Estado: IV T:3 WN:2 M: i
Signos Vitales: ;
"|Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura . [Presién Arterial
97 ppm : 0rrpm 3 0eC d 161/97 mm de Hg
NOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO
SUBJEI'IVO
CA DE SENO.DERECHO E v (1‘3N2M1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-)
TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMBRE 2013)
- 2DA LINEA DE TRATAMIENTQ DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICLEMBRE 2013 A MARZO, 2014)
1RA LINFA DE HORMONQTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDO)
2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL, 2.5 MG/DIA (SUSPENDIDA}
.- ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)
. TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO (PENDIENTE INICIO)

OBJETIVO
Viene paciente a control de Dx ca de seno derecho EIV
PARACLINICOS !

ANALISIS

' Padiente en buen estado genera! en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de seno derecho E IV mts oseas ,
actualmente en tt con Acido ibandronico X 6 mg/mensual , ¥ hormonoterapia con letrozol, la padente rechaza tratamiento quirurgico, se 5uspende tto
' de Letrozol, actualmente en tto con Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia, acido Ibandronico 6 mg mensual con buena tolerancia y baja
toxiddad, se solicltan examenes de control, se dan ordenes medicas

PLAN TRATAMIENTO

- Se solicitan rx de torax, ecagraf‘a hepatobiliar, gamagrafia osea analisis de nsagre BUN, CR, CH, GOT, GFT, FAL,LDH, BB, CA15-3, contmuar en tto
-" con Acido ibandronic x 6 mg/mensual , continua con tratamiento con Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dta, 5€ solcntan receptores
hormonales HER2ZNEU , KI67 - .

epez|(e}big euli - @ 00°WOd D0y MM - @ |42 L7 UOISIBA LOOIHYS, alemiiog



ANCEROLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER
i}El, NORTE DE SANTANDER - NIT 807.002.424-6 |

i L : AVENIDA 2 N. 17-04 LA PLAYA

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
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24

—— PACIENTE : ; - g
Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA . Historia Clinica No: 000000060353745
Género: FEMENINO . .Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 - Edad: 65 ARo(s) 0 Mes{es) 4 Semana(s)
Identificacién; Propiedad: PROPIA “ Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA i Namera: 60353745
Residencia: Direccién: CLL 24 NO 65-75 EL PROGRESQO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): 3118257591

Segurldad Sodal Entidad: CAFESALUD EPS ;
‘Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario! REGIMEN CONTRIBUTIVO

: wl Rodv 1gu~z?“

. (“ ‘-‘f materapid
(}nc'.hl }f‘ 1%‘-‘;‘ e 5.

ABRIE' RODRIGUEZ RAMIREZ
8702987 REG:/B8
ONCOL()GO CLINICO
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(AR T
St CLINICA DE ]I ANC&?%%?%E?%;@RTE}DE SANTANDER 7

- : AVENIDA 2 N, 17-94 LA PLAYA
Gl e it o sl s vid TELEFONO 5835932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

7 [PACIENTE ===
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Nombre: LUCIA SﬂLNCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 60353745 |
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afo(s) 0 Mes(es) 3 Semana(s) ]
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero: 60353745 '
Residencia: Direccidn: CLL 24 N® 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s):
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS ¥ 1

Tipo de Afiliado: Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: [

Fecha de Atencién: sabado, 16 de julio de 2016 a las 08:39 ! ;
Sede de Atencién: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) -.

Medidas:

Peso Talla & Superficie Corporal Masa Corporal
67 Kas 152 Cms . 1,68 Mts2 , 29.00 SOBRE PESQ
Diagndstico(s): F
|CédigoNombre _ IUbicaciéon [TNM

IC504  [TUMOR MALIGMO DEL CUADRANTE SUPERIQOR EXTERNO DE LA MAMA DERECHO |[Estade: IV T:3 N:2 M: 1
Signos Vitales:

|Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

80 ppm 0 rpm 0°eC 126/78 mm de Hg

NOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO

SUBJETIVO _

CA DE SENO DERECHO E IV (T3N2M1) MTS OSEAS RE({100%) RP (70%) HER2/NEU (-)

TRATAMIENTO -

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMERE 2013)

2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMERE 2013 A MARZO 2014}
1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENC 20MG/DIA (SUSPENDIDO}

2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (SUSPENDIDA)

ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)

TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO (PENDIENTE INICIO)

OBJETIVO
Viene paciente con Dx de ca de seno derecho E 1V, por formulas para medicamentos
PARACLINICOS

ANALISIS ;
Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de seno derecho E IV mts oseas ,
actualmente en tt con-Acido ibandronico x 6 mg/mensual , y hormonoterapia con letrozol, la paciente rechaza tratamiento quirurgico, se suspende tto
de Letrozol, trae reporte de patologia que muestra compromise por carcinoma infiltrante grado nuclear 2, sugestiva de carcinoma lobullllar, se solicita
iniciar tto con Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia , continua con acida ibandronico, se explica al familiar sobre el tto lo entienden y aceptan,

se dan ordenes medicas

PLAN TRATAMIENTO
Se solditan medicamentos conUnuar en tto con Acido ibandronico X & mg/mensual , continua con bratamiento con Everollmus 10 mg dia, Exemestano

25mg dia
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S X Ca e
CANCEROLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER
- DEL NORTE DE SANTANDER NIT 807.002.424-6 |

: AVENIDA 2 N. 17-94 LA PLAYA
' %w&m«myﬁzwﬂhﬁmﬁ TELEFONO 5835932 - 5835933

- I.CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

-

7

= PACIENTE A : z
Nombre: LUCIA SANCH EZ QUINTANILLA ] Historia Clinica No: 60353745
Género: FEMENINO - Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 65 Afio(s) 0 Mes(es) 3 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745
Residencia: Direccién: CLL.24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE S‘I’éiéfono(s}:
Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS ! z
Tipo de Afiliado: Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:
e &“%ﬁsﬁ’ C }B
Qﬁ) ey, 5 5
it St o 57
. o qﬂ\é_eﬂ GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
| C- CC: 870,987 REG:788
ONCOLOGO CLINICO
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CANCEROLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER 7
DHEL WORTE I_}Ii SANTANDER NIT B07.002.424-6

AVENIDA 2 M. 17-94 LA PLAYA
TELEFONO 5835932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

o dutives s s my'pnm{‘/w/ e vl

i_._ PACIENTE iyt i SPCHENECEEs e TPEPPRI LTINS T - b g i
| Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 60353745 !
| Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 64 Ano(s) 11 Mes(es) 3 Semana(s) i
' Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745 ;
‘ Residencia: Direccion: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s):

Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS

Tipo de Afiliado: Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIEUTIVO Plan:

j Fecha de Atencién; jueves, 16 de junio de 2016 a las 10:55
{ Sede de Atencion: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) - .

Medidas:

L ! Talla Dmion e Superficie Corporal Masa Corporal
67 Kgs 152 Cms S p o PIBEEIMERRY e e .. [29.00 SOBRE PESO
Piagnéstica(s):

C6digoNombre _ ~bicacién [TNM

C504 _[TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA |DERECHO _|Estado: IV_T:3 N:2 M: 1

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
80 ppm 0 rpm 0oC 126/78 mm de Hg

. NOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO
SUBJETIVO
CA DE SENO DERECHO E IV (T3MZM1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HERZ/NEU (-)
TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMERE 2013)
2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE 2013 A MARZO 2014}

1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDO)
2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (SUSPENDIDA)
ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)

TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO (PENDIENTE INICIO)

OBJETIVO
% Viene paciente con Dx de ca de seno derecho E IV, por formulas para medicamentos

PARACLINICOS

ANALISIS

Paciente en buen estzdo general, en la seplima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto, con Dx ca de seno derecho E IV mts oseas ,
actualmente en tt con Acido ibandronico x 6 mg/mensual , y hormonoterapia con letrozal, Ia paciente rechaza tratamiento quirurgico, se suspende tho
de Letrozoi, trae reporte de patologia que muestra compromiso por carcinoma infiltrante grado nuclear 2, sugestivo de carcinoma lobulillar. se solicita
iniciar tto con Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dla , continua con acido ibandronico, se explica al familiar sobre el tto lo entienden y aceptan,

se‘dan ordenes medicas

PLAN TRATAMIENTO
Se solciltan medicamentos continuar en tto con Acdlde ibandronico x 6 mg/mensual , continua con tratamiento con Exerolimus 10 mg dia, Exemestang
25 mg dia
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CLINICA D= CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER
NIT 807.002.424-6
AVEMIDA 2 N, 17-94 LA PLAYA
TELEFONO 5835932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

PACIENTE i

| Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA

Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951

I Género: FEMENINO
‘ Identificacién: Propiedad: PROPIA
|
|

Residencia: Direccion; CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA
Entidad: CAFESALUD EPS
Tipo de Afiliado:

Seguridad Social:

v

Historia Clinica No: 60353745

Edad: 64 Ano(s) 11 Mes(es) 3 Semana(s)
Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 60353745

Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s):

Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVQ Plan:

e e )

or. G el B0l : &
0\05“ 23 N e s
&;‘L% 10253

GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
CC: 8702987 REG:788
ONCOLOGO CLINICO
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CANCERQLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER ?,‘

DEL NORTE DI SANTANDER NIT 807.002,424-6
' AVENIDS 2 N, 17-94 LA PLAYA
e L o B TELEFONO 5835932 - 5835933

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

—————e PACIENTE — i inlinammpen ——— i
Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 60353745
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 64 Aflo(s) 10 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacidn: Propiedad: PROPIA Tipo: CECULA DE CIUDADANIA Namero: 60353745
Residencia: Direccidon: CLL 24 N2 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s):

Seguridad Sccial: Entidad: CAFESALUD EPS

Tipo de Afiliado: Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

Fecha de Atencién: martes, 24 de mayo de 2016 a las 11:41
Sede de Atencidn: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA {NORTE DE SANTANDER) -.

Medidas: I

Peso . Talla W " ___|Superficie Corporal 1 Masa Corporal
67 Kas 152 Cms 3 = 1,68 Mts? 29,00 SOBRE PESQ
Diagnéstico(s):
Cédigo Nombre Ubicacion fTNM
£S04 [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SU‘P‘ERI_QB EXTERNO DE LA MAMA o DERECHQO ]ESE!dO: IV T3 M2 Ml
Signos Vitales:
lFrecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
{80 ppm 0 rpm ¢ oC 126/78 mm da Hg
NOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO
SUBJETIVO
CA DE SENO DERECHO EIV (T3N2M1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-}
TRATAMIENTOQ

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMBRE 2013)

2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE 2013 A MARZO 2014)
1RA LINEA DE HORMONQTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDO) :

204 LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (SUSPENDIDA)

ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)

TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO (PENDIENTE INICIO)

OBJETIVO
Viene paciente con Dx de ca de seno derecho E IV, por formulas para medicamentos

PARACLINICOS

PATOLOGIA N CQ1601487 14/03/16 : compromis por carcnoma Infiltrante grado nuclear 2, sugestivo de carcinoma lobulillar.

MAMOGRAFIA DIGITAL; 11/03/16; tejidos blandos de axila derecha , masa solida se selecciona hipo ecogenicida , mulilobulada, espicula con medidas
de 15x12x18 mm y realce al doppler color. j

PARACLINICOS DEL 5 DE MAYO PARA QUIMIOTERAPIA

LEUCOCITOS 6790 SEGM 55% HB 14 PLAQEUTAS 251000

CREATININA 0.6BUN 6

LAB DLN

ANALISIS

Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de seno derecho E IV mis oseas ,
actualmente en t con Acido Ibandronico x & mg/mensual , y hormaonoterapia con letrozol, la paciente rechaza tratamiento quirurglco, se suspende tto
dé Letrozol, trae reporte de patologia que muestra compromiso por carcinoma Infiltrante grado nuclear 2, sugestivo de carcinoma lebulillar. se solicita
iniciar tto .con Everalimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dla , continua con acido ibandronice, se explica al Familiar sobre el tto lo entienden y aceptan,

se dan ordenes medicas :

PLAN TRATAMIENTO
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L EDNECS. A IS \
CANCEROLOGIA CLINICA DE CANCEROLOQGIA DEL NORTE DE SANTANDER 2\
DEL NORTE DI SANTANDER NIT 807.002.424-6

AVENIDA 2 N, 17-94 LA PLAYA

TELEFONO 5335932 - 5835923

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

o bt ol e a el il

—- PACIENTE
] Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 60353745 ‘
| Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 64 Afio(s) 10 Mes(es) 4 Semana(s) |
,{ Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero; 60353745 -:
Residencia: Direccién: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA . Ciudad: CUCUTA (NORTE DE 5Teléfono(s): |

|

Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD EPS
‘ Tipo de Afiliado: Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

epEZI|E}BIQ BULLY - @ 00'IOD D0) MMM - @ | b2’ L'Z UOISIBA ,0DIHVS, 8/EMI0S

Se solciitan medicamentos cantinuar en tto con Acido ibandronico x 6 mg/mensual , continua con tratamiento con Everclimus 10 mg dia, Exemestano
25 mg dia
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CANCERQLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER 2
DEL NORTE DE SANTANDER NIT B07.002.424-6 %
AVENIDA 2 N, 17-94 LA PLAYA c:g"
o lition e e o it o i TELEFONG 5835932 - 5835533 =
' CONSULTA -
— PACIENTE -
Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 60353745 |
Género: FEMENIND Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 64 Afo(s) 9 Mes(es) 3 Semana(s) :
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745
Residencia: Direccién: CLL 24 NO 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s):
Seguridad Social: Entidad: SALUDCOOP E.P.5.
Tipo de Afiliado: Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

Fecha de Atencién: miércoles, 20 de abril de 2016 a las 09:48
Sede de Atencién: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) -.

epeziellbig Bl - @ 03 W00 D0, MW - @ | P2 Lz UOISISA

Medidas:

Peso Talla Superficie Corporal _____|Masa corperal |
67 Kas _ 152 Cms il 1.68 Mts? 29.00 SOBRE PESO i
Diagnéstico(s):

Cddigo Nombre Ubicacion [TNM

G504 [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA 1 DERECHO |Estado: IV T:3 N:2 M:1

Signos Vitales:

iFrecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial

|80 ppm 0 rpm 0°oC 126/78 mm de Hg
NOTA EVOLUCION Y TRATAMIENTO

SUBJETIVO

CA DE SENO DERECHO E IV (T3N2M1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HERZ/NEU (-)

TRATAMIENTO 2

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEQADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIC A NOVIEMBRE 2013)

2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTQ ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMERE 2013 A MARZO 2014)
1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENG Z20MG/DIA (SUSPENDIDO)

2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (SUSPENDIDA)

ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)

TRATAMIENTO CON EVEROLIMUS 1 TABLETA DIARIA VO (PENDIENTE INICIO)

OBJETIVO
Viene paclente a control de ca de seno derecho E IV
PARACLINICOS

PATOLOGIA N CQ1601487 14/03/16 : compromiso por carcinoma infiltrante grado nuclear 2, sugestivo de carcinoma lobulillar,
MAMOGRAFIA DIGITAL: 11/03/16: tejidos blandos de axila derecha , masa solida se selecciona hipo ecogenicida , mulilobulada, espicula con medidas
de 15x%12%18 mm y realce al doppler color.

ANALISIS

Paciente en buen estado general, en la septima decada de |a vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de seno derecho E [V mts oseas ,
actualmente en tt con Acido Ibandronico x 6 mg/fmensual , y hormonoterapia con letrozol, la paciente rechaza tratamiento quirurgico, se suspende tto
de Letrozol, trae reporte de patologia que muestra compromiso por carcinoma infiltrante grado nuclear 2, sugestivo de carcinoma lobulillar. se solicita
iniclar tto con Everalimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia , continua con acido ibandronico, se explica al familiar sobre el tto lo entienden y aceptan,
se dan ordenes medicas

PLAN TRATAMIENTO
Se soldiita iniciar tratamiento con Everolimus 10 mg dia, Exemestano 25 mg dia , y continua con Aclde Ibandronico x 6 mg/mensual
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85

AVENIDA 2 N, 17-94 LA PLAYA
%"m r".ﬂ’M ﬂJ?'ifMé‘f/dﬂ’ﬁ-‘ﬂi‘ﬂ{ff TELEFOMNO 5835932 - 5835933
CONSULTA
— PACIENTE — :
Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 60353745
Género: FEMENINOQ Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 64 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: FROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 60353745
Residencia: Direccidn: CLL 24 N© 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s):
Seguridad Social: Entidad: SALUDCOOP E.P.S.
Tipo de Afiliado: Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:
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CANCERGLOGIA
£ : L@ 3 4 CLINICA DE CANCFROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER
BIEL NORTE DE SANTANIER NlT 807.002.424-5

Diagndstica(s):
CédigoNombre Ubicacién [TNM
C504 h'UMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA DERECHO IEStadO: IV T:3 N:2 M1

CONSENTIMIENTO QUIMIOTERAPIA

)

o

g

B

[1:]

. AVENIDA 2 M, 17-94 LA PLAYA Ui

/éu Lo vl oiie av’:«rmﬂn’m’uﬁ'ﬂb{? TELEFONO 5835932 - 5835933 z

O

o)

<

(1]

@,

g

~— PACIENTE i -- e = i R

Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Historia Clinica No: 60353745 =

Género: FEMENING Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 64 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Semana(s) =

Idenltiﬁr.acién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero! 60353745 2
Residencia: Direccion: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): | g
Seguridad Social; Entidad: SALUDCOOP E.P.5. E

Tipo de Afiliado: Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: §

Fecha de Atencién: miércoles, 20 de abril de 2016 a las 09:48 2

Sede de Atencién: CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER LTDA - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) -. ?@

n

3

w

Q

o

&

=

a

w

LG

(DESEO SER INFORMADO sobre mi enfermedad y la intervencion que me van a realizar?

DESEO QUE LA INFORMACION de mi enfermedad y la intervencion que me van a realizar le sea proporcionada a mi familiar / tutor /
representante legal.

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
E| tratamiento con quimioterapia antitumoral consiste en la administracién de farmacos citotdxicos por via oral, intravenosa,
subcutanea, intramuscular o intratecal, en pacientes diagnosticados de una neoplasia.

OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Y BENEFICIOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR

El principal objetivo es frenar y reducir la enfermedad. En algunos casos el objetivo es la curacidn. En caso de no alcanzarse la
curacién, los objetivos del tratamiento son la reduccion del tumor, la prolongacion de la supervivencia y mejorar la calidad de vida del
paciente. Si el tratamiento se emplea como tratamiento coadyuvante, el objetivo es prevenir la manifestacion futura de la enfermedad,

LTERNATIVAS RAZONABLES AL PROCEDIMIENTO
Otros tratamientos que luchan contra la enfermedad son; la cirugia, la radioterapia, 'a hormonoterapia, la inmunoterapia y los

inhibidores de sefales intracelulares.

i
i

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION
Este tipo de farmacos actia sobre las celulas tumorales, provocando los efectos beneficiosos, pero también sobre los érganos

normales del paciente, produciendo los efectos toxicos.
CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION

La no realizacion del tratamiento quimioterapico supone el crecimiento de las célules que componen su enfermedad, las cuales
pueden afectar a otros drganos y alterar su funcion, presentar progresion tumoral que lo puede llevar a la muerte.

RIESGOS FRECUENTES
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CANCEROLOGIA CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER
[2HL NORTE DI SANTANDER NIT 807.002.424-6

AVENIDA 2 N. 17-94 LA PLAYA
%‘{um;mm%-mﬂfmcfmm TELEFONO 5835832 - 58359323
- PACIENTE - o -
Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Histaria Clinica No: 60353745
Geénero: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 64 Afc(s) 9 Mes(es) 3 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 60353745
Residencia: Direccion: CLL 24 N© 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s):
Seguridad Social: Entidad: SALUDCOOP E.F.S. '
Tipo de Afiliado: Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan:

N

TOXICIDAD ASOCIADA A LA QUIMIOTERAPIA.

A. Reacciones agudas (durante su administracion o a las pocas horas de su admin’stracion).
Frecuentes: 1. Nauseas. 2. Vomitos. 3. Hipersensibilidad. 4. Fiebre.

o Poco frecuentes pero potencialmente graves: 1. Reacciones anafilacticas, en ocesiones con riesgo vital. 2, Hipotension.

/B, Reacciones precoces (entre dias y semanas),
Frecuentes: 1. Mielosupresion o disminucion de células en sangre periférica. 2. Mucositis. 3. Estrefiimiento o diarreas. 4 Calda del
cabello. 5. Lesiones cutaneas.6, Astenia o cansancio.”, Falta de apetito sexual e impotencia, 8. Ausencia de menstruacion
generalmente pasajera.
Poco frecuentes pero potencialmente graves: 1, Fiebre como consecuencia del descenso de leucocitos. 2. Anemia severa. 3.
Trombopenia (descenso de plaquetas), que puede traducirse en signos de sangrado.
C. Reacciones tardias (semanas a meses) o cranicas (de meses afios despues del fratamiento).
Frecuentes: 1. Neurotoxicidad (puesta de manifiesto como parestesias u hormigueos en manos y pies). 2. Descenso de la fertilidad o
esterilidad en algunos tratamientos.
Poco frecuentes pero potencialmente graves: 1. Toxicidad sobre el rifidn el corazon, el pulmaén, el higado o el sistema nervioso. 2.
Esterilidad. 3. Menopausia precoz. 4. Dafio irreversible de algunos érganos. 5. La Muerte.

epezije}|Big BuLl] - @ 00°WO0D 00} MMM - @ | 7'} Z UOISIBA ODIHYS, 2IBMYO

CONSENTIMIENTO
DECLARO: que he comprendido adecuadamente la informacion que contiene este documento, que firmo el consentimiento para la

realizacion del procedimiento que se describe en el mismo, que he recibido copia del misme y que canozco que el consentimiento
puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

""‘CI profesional de la institucién DECLARA haber informado al paciente y al familiar, tutor o representante del mismo del objeto y
naturaleza del procedimiento que se le va a realizar, explicandole los riesgos y complicaciones posibles del mismo.

Firma del Paciente Indice Derecho
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"LINICA
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GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
CC: 8702987 REG:788
ONCOLOGO CLINICO

D

CANCERO LO (:rIA. CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE SANTANDER g
DEL NORTE DI SANTANDER NIT 807.002:424-6 -
AVENIDA 2 N. 17-94 LA PLAYA cﬁ‘

(\‘fnkt\-ﬂ ol s U{?ﬁ*t’hﬂ"ﬂ’ﬂa’d’c skl TELEFONO 5835932 - 5835933 %
- Q

s

§.

—— PACIENTE |
Nombre: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA Histaoria Clinica No: 60353745 |;
Género: FEMENINO Fecha de Macimiento:jueves, 28 de junio de 1951 Edad: 64 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Semana(s) {f..
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 60353745 |®
Residencia: Direccion: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA Ciudad: CUCUTA (NORTE DE STeléfono(s): [ g
Seguridad Social: Entidad: SALUDCOOP E.P.5. 1 2
Tipo de Afiliado: Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBLTIVO Plan: ‘ a
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SR NORTE DY SANTANDER  CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE STDER

%:c é'fo'(f((l et terear mﬁ'i.'rw cerlicliee! e wécler HISTORIA CLINICA

NOMBRES: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC - 60353745
EDAD: 63 ANOS FECHA NAC: 28/06/1951 SEXO: FEMENINO
DIRECCION: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA TELEFONO: 5769928
ENTIDAD: CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EPS.S.A. 800.140.949-6

RESUMEN
09/01/2016 09:16
CA DE SENO DERECHO E IV (T3N2ZM1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-)
- TRATAMIENTO

. 1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANECADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMBRE 2013)
2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE
2013 A MARZO 2014)
IRA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDO)
2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (ACTUALMENTE)
ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)
ENFERMEDAD ACTUAL:
Paciente con DX ca de sena derecho E TV , diagnosticada por biopsia trucut con reporte de patologia de 16/05/2012 de carcinoma
* ductal infiltrante G II de B/R , biopsia de masa de axila positivo para tumor , con reporte de inmunohistoquimica del 01/06/2012 que
confirma anterior diagnostico , no tiene examenes de extensién , refiere la paciente que presenta sintomatologia desde 04/2012 de
masa en seno derecho , consulta a medico particular que ordena mamografia y el mismo radidlogo programa biopsia de seno y axila,
con reporte de patologia es vista por el servicio de cirugia general de su eps y llevada a comité de tumores del 25/06/2012 y remiten a
oncologfa para tratamiento de quimioterapia neoadyudante y posterior cirugfa , tienz ecografia y rx de térax negativo , pendiente
gamagrafia osea , remitida por su eps para inicio de tratamiento
MOTIVO DE CONSULTA
Viene a control de ca de seno derecho, trae reporte de examenes de control
EXAMENES PARACLINICOS
. Mamografla bilateral 05/12/2015: se observa imagen nodular retro areolar derecha bien definida. Imagen nodular densa irregular mal
definida con microorganismos en el cuadrante superior externo correspondiente a recidiva. birads,5
Rx de térax 05/12/2015: ausencia de partes blandas , signos de atrapamiento de aire, signos ¢ HTA
... Ecografia hepatobiliar 09/12/2015: ausencia de vesicula biliar .
@% Ecografia de mama 09/12/2015: Jesién solida de aspecto neoplésico en el cuadrante superior externo de mama derecha. Birads 5,
Gamomagraffa 6sea 04/12/2015: negativo para enfermedad mts
REVISION POR SISTEMAS:
Genitourinario normal, neurolégico normal, musculesqueletico normal, piel y faneras normales, 6rganos de los sentidos normales,
. hematolégico normal, linfatico normal, actualmente sin sintomatologla aparente,
ANTECEDENTES:
Antecedentes Familiares: madre (ca de cérvix) ; Quirirgico: histerectomia + ooferectomia , colecistectomia ; Toxico/alérgico: cocino
con lefia; Enfermedades cronicas: HTA ( candepres ); Alimentos: normal; EXAMEN EXAMEN FISICO:
Objetivo: En buen estado general, afebril, consciente, orientado, en tiempo, lugar y espacio
Peso: 67.4 kg Talla:1.50 cm TA: 140/80
Cabeza: Normocefala.
Escleras: Palidas
ORL: Prétesis dental superior , anodoncia inferior .
. Cuello: Normal, no masas, no adenopatfas, no bocia.
Supraclavicular derecho e izquierdo: normal. '
Seno derecho: cuadrante superior externo de masa de 2 cm
Axila derecha: adenopatia de 1 cm
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Seno izquierdo: Normal , no masas
Axila izquierda: No adenopatias
Térax: Normal.
Corazén: RsCsRs bien timbrados, no soplos, no sobreagregados,
Respiratorio: RsRs normales, no roncus, no estertores, no sibilancias
Abdomen; Rsls presentes, blando, depresible, no dolorose, no masas, no ascitis, no hepateesplenomegalia
Inguinal: Normal, no masas, no adenopatias
Extremidades: No déficit motor ni sensitivo, no edema, varices G I/II
. Neurolégico: normal.

ANALISIS:
Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto, con Dx ca de seno derecho E IV

mts oseas , actualmente en tratamiento de hormonoterapia con Letrozol 2.5 mg/dia , Acido ibandronico x 6 mg/mensual , trae reporte
de examenes de control, mamografia, torax, ecografia hepatobiliar, gamagrafia osea, que muestran crecimiento de la lesion en seno
derecho, se ordeno operar hace 3 affos el cual no se hizo, tiene pendiente valoracion por mastologia, nueva cita con reporte de esta,
continua igual manejo medico '

PLAN:
- pendiente valoracion por mastologia, cita con reporte, continua en Ira linea de tratamiento de hormonoterapia con LETROZOL 2.5

-mg/dia , Acido ibandronico x 6 mg/mensual

LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA 60353745
DIAGNOSTICO DE INGRESO ESQUEMA DE TRATAMIENTO
CA DE SENO DERECHO E1V (T3N2MI) 1.AC

2. PACLITAXEL
Lr. Gabriel Redriguez K, ,
DR. GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ E',:ss‘.n;ﬁ:; Qulmu'ﬂ;{a';é:;
B T80 M, de 8.
MEDICO ONCOLOGO e Gt

R.M. 788
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NOMBRES: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC - 60353745
EDAD: 63 ANOS FECHA NAC: 28/06/1951 SEXO0: FEMENINO

DIRECCION: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA TELEFONOQ: 3104839331
ENTIDAD: SALUDCOOQOP E.P.S.- NIT: 800.250.119-1

RESUMEN
28/07/2015 14:36
CA DE SENO DERECHO E IV (T3NZMI1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-)
TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMBRE 2013)
DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE
2013 AMARZO 2014) :
1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDO)
2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (ACTUALMENTE)
ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)
ENFERMEDAD ACTUAL:
Paciente con DX ca de seno derecho E IV , diagnosticada por biopsia trucut con reporte de patologfa de 16/05/2012 de carcinoma
ductal infilirante G II de B/R , biopsia de masa de axila positivo para tamor , con reporte de inmunohistequimica del 01/06/2012 que
confirma anterior diagnostico , no tiene examenes de extensién , refiere la paciente que presenta sintomatologia desde 04/2012 de
masa en seno derecho , consulta a medico particular que ordena mamografia y el mismo radiélogo programa biopsia de seno y axila,
con reporte de patologia es vista por el servicio de cirugia general de su eps y llevada a comité de tumores del 25/06/2012 y remiten a
onéologfa para tratamiento de quimioterapia neoadyudante y posterior cirugia , tiene ecografia y rx de térax negativo, pendiente
gamagrafia osea , remitida por su eps para inicio de tratam iento
MOTIVO DE CONSULTA
viene paciente a control de ca de seno derecho, trae reporte de examenes
REVISION POR SISTEMAS:
Genitourinario normal, neurol6gico normal, musculesqueletico normal, picly faneras normales, 6rganos de los sentidos normales,
hematolégico normal, linfatico normal, actualmente sin sintomatologia aparente.
EXAMENES PARACLINICOS
BB:0.5 FAL440 GOT:20 GPT:22 WBC:6.02 HG:13.3 PLT:221.7 CR:0.60 BUN:I0
CA15-3: 8(22/07/2015)
ANTECEDENTES:
Antecedentes Familiares: madre (ca de cérvix) ; Quirtrgico: histerectomia + ooferectomia , colecistecton'ia ; Toxico/alérgico: cocino
con lefia; Enfermedades crénicas: HTA ( candepres ), Alimentos: normal; EXAMEN EXAMEN FISIC( :
Objetivo: En buen estado general, afebril, consciente, orientado, en tiempo, lugar y espacio
Peso: 68 kg Talla:1.50 cm TA: 137/78
Cabeza: Normocefala.
Escleras: Pdlidas
ORL: Prétesis dental superior , anodoncia inferior .
Cuello: Normal, no masas, no adenopatias, no bocio.
Supraclavicular derecho e izquierdo: normal.
Seno derecho: Presenta masa en cuadrante superior externo de mas o menos 8 x 5 ¢m de didmetro con retraccion de piel , actualmente
desaparicion de la masa
Axila derecha: bloque adenopatico de m4s o menos 2 x 3 cm de didmetro , actualmente adenopatia de 1 cm Seno izquierdo: Normal ,
no masas.
Axila izquierda: No adenopatias .
Térax: Normal.
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HISTORIA CLINICA

NOMBRES: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC - 60353745

Corazén: RsCsRs bien timbrados, no soplos, no sobreagregados.

Respiratorio: RsRs normales, no roncus, no estertores, no sibilancias

Abdomen: Rsls presentes, blando, depresible, no doloroso, no masas, no ascitis, nc hepatoesplenomegalia

Inguinal: Normal, no masas, no adenopatias

Extremidades: No déficit motor ni sensitivo, no edema, varices G I/11

Neurolégico: normal,

ANALISIS:

Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de seno derecho E IV
mis oseas , actualmente en tratamiento de hormonoterapia con Letrozol 2.5 mg/dia , Acido ibandronico x 6 mg/mensual , con buena
tolerancia , Control en 6 meses , continua igual manejo medico

PLAN:
Control en 6 meses con reporte de examenes , rx de torax , ecografia hepatobili=r , gamagrafia osea , analisis de sangre , BUN, CR,

CH, GPT, GOT, LDH, FAL, BB, CA 15-3 , continua en Ira linea de tratamient. de hormonoterapia con LETROZOL 2.5 mg/dia ,
Acido ibandronico x 6 mg/mensual .

o

LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA : 60353745

DIAGNOSTICO DE INGRESO ESQUEMA DE TRATANIENTO

1.AC
2. PACLITAXEL

DR. GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
MEDICO ONCOLOGO
R.M. 788

AV 2 #17-94 B. LA PLAYA TELEFONO 5835932
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CEn budean e venvr mgyer cetliclvedd ol vécler HISTORIA CLINICA
NOMBRES: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC - 60353745
EDAD: 63 ANOS FECHA NAC: 28/06/1951 SEXO: FEMENINO

DIRECCION: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA TELEFONO:
ENTIDAD: SALUDCOOP E.P.S.- NIT: 800.250.119-1

RESUMEN
20/04/2015 15:04
CA DE SENO DERECHO EIV (T3N2MI1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-)
TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEMBRE 2013)
2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE
2013 A MARZO 2014)
1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDO)
2DA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON LETROZOL 2.5 MG/DIA (ACTUALMENTE}
ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)
ENFERMEDAD ACTUAL:
Paciente con DX ca de seno derecho E [V , diagnosticada por biopsia trucut con reporte de patologia de 16/05/2012 de carcinoma
ductal infiltrante G IT de B/R_, biopsia de masz de axila positivo para tumor , con reporte de inmunohistoquimica del 01/06/2012 que
confirma anterior diagnostico , no tiene exdmenes de extension , refiere la paciente que presenta sintomatologia desde 04/2012 de
masa en seno derecho , consulta a medico particular que ordena mamografia y el mismo radiélogo programa biopsia de seno y axila ,
con reporte de patologia es vista por el servicio de cirugia general de su eps y llevada a comité de tumores del 25/06/2012 y remiten a
oncologfa para tratamiento de quimioterapia neoadyudante y posterior cirugia , tiene ecografia y rx de torax negativo , pendiente
gamagrafia osea , remitida por su eps para inicio de tratarniento
MOTIVO DE CONSULTA
Viene a control de ca de seno derecho
REVISION POR SISTEMAS:
Genitourinario normal, neurolégico normal, musculesqueletico normal, piel y faneras normales, érganos de los sentidos normales,
hematolégico normel, linfatico normal, actualmente sin sintomatologia aparente.
ANTECEDENTES:
Antecedentes Familiares: madre (ca de cérvix) ; Quirtrgico: histerectomia + ooferectomia , colecistectoma ; Toxico/alérgico: cocino
_con lefta; Enfermedades crénicas: HTA ( candepres ); Alimentos: normal; EXAMEN EXAMEN FISICO.
j Objctivo:‘En buen estado general, afebril, consciente, orientado, en tiempo, lugar y espacio

Signos Vitales: TA: 140/95 FC: 102 Peso: 674 kg Talla:1.50 cm

Cabeza: Normocefala,

Escleras: Palidas

ORL: Prétesis dental superior , anodoncia inferior .

Cuello: Normal, no masas, no adenopatias, no bocio.

Supraclavicular derecho e izquierdo: normal.

Seno derecho: Presenta masa en cuadrante superior externo de méas o menos 8 x 5 ¢m de didmetro con ret-accion de piel

Axila derecha: bloque adenopatico de mas o menos 2 x 3 cm de didmetro.

Seno izquierdo; Normal , no masas.

Axila izquierda: No adenopatfas .

Térax: Normal.

Corazén; RsCsRs bien timbrados, no soplos, no sobrzagregados.

Respiratorio: RsRs normales, no roncus, no estertores, no sibilancias

Abdomen: Rsls presentes, blando, depresible, no doloroso, no masas, no ascitis, no hepatoesplenomegalia

Inguinal: Normal, no masas, no adenopatias
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HISTORIA CLINICA

NOMBRES: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC - 60353745

Extremidades: No déficit motor ni sensitivo, no edema, varices G III

Neurelogico: normal.

AMNALISIS:
Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de seno derecho E IV

mts oseas , al examen fisico desaparicion de la masa , se ordeno fratamiento de hormonoterapia con Tamoxifeno 20 mg/dia , Acido
ibandronico x 6 mg/mensual ,actualmente no se encuentra tomando tamoxifeno , el cual fue rotado a letrozol (no entiendo porque, la
guia de la NCCN del 2014, ]a indica en 1ra linea en pacientes , postmenopausicas con receprores hormonales positivos) , tampoco se
llevo a cirugia como se ordeno , tiene pendiente gamagrafia osea , ecografia mamaria y mamografia , se ordena rx de torax , ecografia
hepatobiliar y analisis de sangre . Nueva cita con resultados

PLAN:
Qe solicita examanes de control, rx de torax , ecografia hepatobiliar y analisis de sanzre , BUN, CR, CH, GPT, GOT, LDH, FAL, BB,

CA 15-3, continua en 1ra linea de tratamiento de hormonoterapia con [ET ROZOL 2.5 mg/dia , Acido ibandreonico x 6 mg/mensual

LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA 60353745
o e
" DIAGNOSTICO DE INGRESO ESQUIMA DE TRATAMIENTO
CA DE SENO DERECHO 1.AC

2. PACLITAXEL

DR. GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
MEDICO ONCOLOGO
R.M. 788

AV 2 # 17-94 B. LA PLAYA TELEFONO 5835932



T ST o Mo B
" DEL NORTE DE SANTANDER CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE STDER

CEan brudeice bt cene Heggier caetbeleeed oo vécla HISTORIA CLINICA
NOMBRES: LUCIA SANCHEZ QU_TNTANILLA CC - 60353745
EDAD: 63 ANOS FECHA NAC: 28/06/1951 SEXO: FEMENINO

DIRECCION: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA TELEFONO: 5829297
ENTIDAD: SALUDCQOP E.P.S.- NIT: 800.250.119-1

RESUMEN

05/01/2015 08:47

CA DE SENO DERECHO EIV (T3NZMI) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-)

TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QU_'[M[OTERAPIANE‘,OADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS (JULIO A NOVIEM BRE 2013)

2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS (DICIEMBRE

2013 A MARZO 2014)

@ 1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDO)

ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)
ENFERMEDAD ACTUAL:
Paciente con DX ca de seno derecho E IV , diagnosticada por biopsia trucut con reporte de patologia de 16/05/2012 de carcinoma
ductal infiltrante G 11 de B/R , biopsia de masa de axila positivo para tumor , con reporte de inmunohistoquimica del 01/06/2012 que
confirma anterior diagnostico , no tiene exdmenes de extension , refiere la paciente que presenta sintomatologia desde 04/2012 de
masa en seno derecho , consulta a medico particular que ordena mamografia y el mismo radi6logo programa biopsia de seno y axila,
con reporte de patologia es vista por el servicio de cirugia general de su eps y llevada a comité de tumores del 25/06/2012 y remiten a

* oneologia para tratamiento de quimioterapia neoadyudante y posterior cirugia , tiene ecografia y rx de torax negativo,, pendiente
gamagrafia osea , remitida por su eps para inicio de tratamiento
MOTIVO DE CONSULTA
viene paciente a mostrar examenes para programar tratamiento BUN: 17 CR:0.63 LEUC:5.62 HG:13.40 PLT:200
REVISION POR SISTEMAS:
Genitourinario normal, neurolégico normal, musculesqueletico normal, piel y faneras normales, organos de los sentidos normales,
hematolégico normal, linfatico normal, actualmente sin sintomatologia aparente.
ANTECEDENTES:
Antecedentes Familiares: madre (ca de cérvix) ; Quirirgico: histerectomia -+ coferectomia , colecistectomnia ; Toxico/alérgico: cocino
con lefia; Enfermedades crénicas; HTA ( candepres ); Alimentos: normal; EXAMEN EXAMEN FISICO:

% Objetivo: En buen estado general, afebril, consciente, orientado, en tiempo, lugar y espacio

Signos Vitales: TA: 132/87 FC: 99 Peso: 66.500 kg Talla:1.50 cm

Cabeza: Normocefala.

Escleras; Palidas

ORL: Prétesis dental superior , anodoncia inferior .

Cuello: Normal, no masas, no adenopatias, no bocio.

Supraclavicular derecho e izquierdo: normal.

Seno derecho: Presenta masa en cuadrante superior externo de mds o menos 8 x 5 cm de diametro con retraccion de piel

Axila derecha; bloque adenopatico de més o menos 2 x 3 em de didmetro.

Seno izqu'ierdo: Normal , no masas.

Axila izquierda: No adenopatias .

Térax: Normal,

Corazén: RsCsRs bien timbrados, no soplos, no sobreagregados.

Respiratorio: RsRs normales, no roncus, no estertores, no sibilancias

Abdomen: Rsls presentes, blando, depresible, no doloroso, no masas, no aseitis, no hepatoesplenomegalia

Inguinal: Normal, no masas, no adenopatias

Extremidades: No déficit motor ni sensitivo, no edema, varices G /1l
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NOMBRES: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC - 60353743
Neurolégico: normal,
ANALISIS:

Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto, con Dx ca de seno derecho E TV
mts oseas , al examen fisico desaparicion de la masa , se ordeno tratamiento de hormonoterapia con Tamoxifeno 20 mg/dia, Acido
ibandronico x 6 mg/mensual ,actualmente no se encuentra tomando tamoxifeno , el cual fue rotado a letrozol (no entiendo porque, la
guia de la NCCN del 2014, la indica en Ira linea en pacientes , postmenopausicas con receptores hormonales positivos) no hay
contraindicacion para no utilizarla, tiene la misma eficacia y es mas barata, continua igual manejo medico con tratamiento hormonal 7
letrozol 2 + acido ibandronico , se ordeno ¢irugia mastectomia radical modificada que no se realizo como se ordeno en ¢l comite de
tumores, aunque el estadio es IV la guia internacional sugiere que se debe operar, no mejorara la sobrevida, pero mejora contrel local,
y d'isminuye riesgo de aumento de mts, perioda libre de la enfermedad '

PLAN:

paciente con con reportes normales , aptos para programar.

LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA 60353745
@ DIAGNOSTICO DE INGRESO ESQUEMA DE TRATAMIENTO
CA DE SENO DERECHO LA

2. PACLITAXEL

DR, GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
MEDICO ONCOLOGO
R.M. 788
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NOMBRES:LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC - 60353745
EDAD: 63 ANOS FECHA NAC: 28/06/1951 SEXO: FEMENINO
DIRECCION: CLL 24 N°65-75 EL PROGRESO ATALAYA TELEFONO: 3134238584

ENTIDAD: SALUDCOOQOP E.P.S.- NIT: 800.250.119-1

RESUMEN

08/08/2014 08:32
CA DE SENO DERECHO EIV (T3N2M1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-)
TRATAMIENTO
IRA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLCS (JULIO A NOVIEMBRE 2013)
2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS
. (DICIEMBRE 2013 A MARZO 2014)
&4 1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (SUSPENDIDO)
ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (ACTUALMENTE)
ENFERMEDAD ACTUAL:
Paciente con DX ca de seno derecho E IV , diagnosticada por biopsia trucut con reporte de patologia de 16/05/2012 de
carcinoma ductal infiltrante G IT de B/R , biopsia de masa de axila positivo para tumor , con reporte de
inmunohistoquimica del 01/06/2012 que confirma anterior diagnostico , no tiene examenes de extension , refiere la
paciente que presenta sintomatologia desde 04/2012 de masa en seno derecho , consulta a medico particular que ordena
mamografia y el mismo radiélogo programa biopsia de seno y axila , con reporte de patologfa es vista por el servicio de
cirugfa general de su eps y llevada a comité de tumores del 25/06/2012 y remiten a oncologia para tratamiento de
quimioterapia neoadyudante y posterior cirugia , tiene ecografia y rx de térax negativo , pendiente gamagrafia osea,
remitida por su eps para inicio de tratamiento
MOTIVO DE CONSULTA
viene a control de ca de seno derecho
REVISION POR SISTEMAS:
Genitourinario normal, neurolégico normal, musculesqueletico normal, piel y faneras normales, drganos de los sentidos
__normales, hematolégico normal, linfatico normal, actualmente sin sintomatologia aparente.
{ ) ANTECEDENTES:
Antecedentes Familiares: madre (ca de céryvix) ; Quirlrgico; histerectomia 4 ooferectomia , ¢colecistectomia ;
Toxico/alérgico: cocino con lefia; Enfermedades cronicas: HTA ( candepres ); Alimentos: normal; EXAMEN EXAMEN
FISICO:
Objetivo: En buen estado general, afebril, consciente, orientado, en tiempo, lugar y espacic
Signos Vitales: TA: 132/87 FC: 99 Peso: 66.500 kg Talla:1.50 cm
Cabeza: Normocefala.
Escleras: Palidas
ORL.: Prétesis dental superior , anodoncia inferior .
Cuello: Normal, no masas, no adenopatias, no bocio.
Supraclavicular derecho e izquierdo: normal.
Seno derecho: Presenta masa en cuadrante superior externo de mas o menos 8 x 5 cm de didmetro con retraccion de piel
Axila derecha: bloque adenopatico de més o menos 2 x 3 cm de didametro.
Seno izquierdo: Normal , no masas.
Axila izquierda: No adenopatias .
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NOMBRES:LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC - 60353745

Térax: Normal.

Corazén: RsCsRs bien timbrados, no soplos, no sobreagregados,

Respiratorio: RsRs normales, no roncus, no estertores, no sibilancias

Abdomen: Rsls presentes, blando, depresible, no doloroso, no masas, no aseitis, no hepatoesplenombgaha

Inguinal: Normal, no masas, no adenopatias

Extremidades: No déficit motor ni sensitivo, no edema, varices G I/Il

Neuroldgico: normal.

ANALISIS:

Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto, con Dx ca de seno
derecho E IV mts oseas , al examen fisico desaparicion de la masa , se ordeno tratamiento de hormonoterapia con
Tamoxifeno 20 mg/dia , Acido ibandronico x 6 mg/mensual ,actualmente no se encuentra tomando tamoxifeno , el cual
fue rotado a letrozol (no entiendo porque, la guia de la NCCN del 2014, la indica en 1ra linea en pacientes,,

‘) postmenopausicas con receptores hormonales positivos) no hay contraindicacion para no utilizarla, tiene la misma

eficacia y es mas barata, continua igual manejo medico con tratamiento hormonal ? letrozol ? + acido ibandronico , se
ordeno cirugia mastectomia radical modificada que no se realizo como se ordeno en el comite de tumores, aunque el
estadio es TV la guia internacional sugiere que se debe operar, no mejorara la sobrevida, pero mejora control local, y
disminuye riesgo de aumento de mts, periodo libre de la enfermedad

PLAN:
continua en 1ra linea de tratamiento de hormonoterapia con Tamoxifeno 20 mg/dia , Acido ibandronico x 6 mg/mensual
LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA 60353745
DIAGNOSTICO DE INGRESO ESQUEMA DE TRATAMIENTO
CA DE SENO DERECHO 1LAC
2. PACLITAXEL
DR.
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NOMBRES:LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC - 60353745
EDAD: 62 ANOS FECHA NAC: 28/06/1951 SEXO: FEMENINO
DIRECCION: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA TELEFONO:

ENTIDAD: SALUDCOOP E.P.S.- NIT: 800.250.119-1
. RESUMEN
14/05/2014 15:03
CA DE SENO DERECHO EIV (T3N2MI) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-)
TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA. AC X 6 CICLOS

2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS
@ 1RA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (PENDIENTE INICIO)

ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (PENDIENTE INICIO)
ENFERMEDAD ACTUAL:
Paciente con DX ca de seno derecho E IV , diagnosticada por biopsia trucut con reporte de patologia de 16/05/2012 de
carcinoma ductal infiltrante G Il de B/R , biopsia de masa de axila positivo para tumor , con reporte de
inmunohistoquimica del 01/06/2012 que confirma anterior diagnostico , no tiene examenes de extension , refiere la
paciente que presenta sintomatologia desde 04/2012 de masa en seno derecho , consulta a medico particular que ordena
mamografia y el mismo radiélogo programa biopsia de seno y axila, con reporte de patologia es vista por el servicio de
cirugia general de su eps y llevada a comité de tumores del 25/06/2012 y remiten a oncologia para tratamiento de
quimioterapia neoadyudante y posterior cirugia , tiene ecografia y rx de térax negativo , pendiente gamagrafia osea,
remitida por su eps para inicio de tratamiento.
MOTIVO DE CONSULTA
viene acontrol de ca de seno derecho , realizo tratamiento de quimioterapia esquema Paclitaxel semenal
REVISION POR SISTEMAS:
Genitourinario normal, neurolégico normal, musculesqueletico normal, piel y faneras normales, 6rganos de los sentidos
normales, hematolégico normal, linfatico normal, actualmente sin sintomatologia aparente.
ANTECEDENTES:
Antecedentes Familiares: madre (ca de cérvix) ; Quirdrgico: histerectomia + ooferectomia , colecistectomia ;
Toxico/alérgico: cocino con lefia; Enfermedades cronicas: HTA ( candepres ); Alimentos: normal; Ocupacion: hogar;
Ginecoldgico: GSPSCOAOQ.
EXAMENES PARACLINICOS:
Ecografia hepatobiliar del 18/03/2014: usencia de vesicula biliar, resto del estudio normal.
Mamografia del 12/03/2014: microcalcificaciones residuales dispersas en la region retroareclar y cuadrante
superoexterno y region axilar de la mama derecha, se recomienda realizar control en tres meses para observar su
estabilidad. BIRADS 3.
Gamagrafia osea de] 17/03/2014: ligera hipercaptacion a nivel de T6-T7, en el hemicuerpo derecho T12.
Rx de torax del 12/03/2014: ausencia de partes blandas mamarias, elevacion del hemidiafragma derecho.
EXAMEN FISICO: :
Objetivo: En buen estada general, afebril, consciente, orientado, en tiempo, lugar y espacio
Signos Vitales: TA: 119/55 FC: 102 Peso: 74.300 kg Talla:1.50 cm
Cabeza: Normocefala.
Escleras: Palidas

AV 2 #17-94 B. LA PLAYA TELEFONO 5835932
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NOMBRES:LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC - 60353745

ORL: Protesis dental superior , anodoncia inferior .

Cuello: Normal, no masas, no adenopatias, no bocio.

Supraclavicular derecho e izquierdo: normal.

Seno derecho: Presenta masa en cuadrante superior externo de mas o menos 8 x 5 cm de didmetro con retraccién de piel
Axila derecha: bloque adenopatico de mas o menos 2 x 3 cm de didmetro.

Seno izquierdo: Normal , no masas.
Axila izquierda: No adenopatias .

Térax: Normal.

Corazén: RsCsRs bien timbrados, no soplos, no sobreagregados.
Respiratorio: RsRs normales, no roncus, no estertores, no sibilancias
Abdomen: Rsls presentes, blando, depresible, no doloroso, no masas, no ascitis, no hepatoesplenomegalia

Neurolégico: normal.
ANALISIS:

. Inguinal: Normal, no masas, no adenopatias
/ Extremidades: No déficit motor ni sensitivo, no edema, varices G VIl

Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida, con antecedente de HT A en tto, con Dx ca de seno
derecho E TV mts oseas , realizo 2da linea de tratamiento de quimioterapia esquema Paclitaxel semanal x 12 semanas con
buena tolerancia y baja toxicidad , al examen fisico desaparicion de la masa , se solicita examenes de control,
mamografia , gamagrafia osea e iniciar lra linea de tratamiento de hormonoterapia con Tamoxifeno 20 mg/dia , Acido

ibandronico x 6 mg/mensual
PLAN:

Se solicita analisis de sangre , BUN, CR, CH e iniciar 1ra linea de tratamiento de hormonoterapia con Tamoxifeno 20
mg/dia , Acido ibandronico x 6 mg/mensual

LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA 60353745

DIAGNOSTICO DE INGRESO
CA DE SENO DERECHO

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

1.AC
2. PACLITAXEL

DR. GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ

MEDICO ONCOLOGO
R.M. 788

FIRMA

AV 2#17-94 B. LAPLAYA TELEFONO 5835932
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Con. e (?G rery 2egrer vetleetindd e vécter HISTORIA CLINICA
NOMBRES:LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC - 60353745
EDAD: 62 ANOS FECHA NAC: 28/06/1951 SEXO : FEMENINO
DIRECCION: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA TELEFONO: 5794476

ENTIDAD: SALUDCOOP E.P.S.- NIT: 800.250.119-1

RESUMEN

07/03/2014 14:30

CA DE SENO DERECHO EIV (T3N2M1) MTS OSEAS RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-)
TRATAMIENTO '

IRA LINEA DE QUIMIOCTERAPIANEOADYUVANTE ESQUEMA AC X 6 CICLOS

2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS
IRA LINEA DE HORMONOTERAPIA CON TAMOXIFENO 20MG/DIA (PENDIENTE INICIO)

ACIDO IBANDRONICO X 6 MG/MENSUAL (PENDIENTE INICIO)

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente con DX ca de seno derecho E IV, diagnosticada por biopsia trucut con reporte de patologia de 16/05/2012 de
carcinoma ductal infiltrante G II de B/R , biopsia de masa de axila positivo para tumor , con reporte de
inmunohistoquimica del 01/06/2012 que confirma anterior diagnostico , no tiene exdmenes de extension , refiere la
paciente que presenta sintomatologia desde 04/2012 de masa en seno derecho , consulta a medico particular que ordena
mamografia y el mismo radidlogo programa biopsia de seno y axila , con reporte de patologia es vista por el servicio de
cirugia general de su eps y llevada a comité de tumores del 25/06/2012 y remiten a oncologia para tratamiento de
quimioterapia neoadyudante y posterior cirugia , tiene ecografia y rx de térax negativo , pendiente gamagrafia osea ,
remitida por su eps para inicio de tratamiento.

MOTIVO DE CONSULTA

viene acontrol de ca de seno derecho , realizo tratamiento de quimioterapia esquema Paclitaxel semenal

REVISION POR SISTEMAS:

Genitourinario normal, neuroldgico normal, musculesqueletico normal, piel v faneras normales, érganos de los sentidos
normales, hematolégico normal, linfitico normal, actualmente sin sintomatologia aparente.

ANTECEDENTES:

Antecedentes Familiares: madre (ca de cérvix) ; Quirtirgico: histerectomia + ooferectomia , colesistectomia :
Toxico/alérgico: cocino con lefia; Enfermedades crénicas: HTA ( candepres ); Alimentos: normal; Ocupacién: hogar;
Ginecologico: GSPSCOAQ,

EXAMEN FISICO:

Objetivo: En buen estado general, afebril, consciente, orientado, en tiempo, lugar y espacio

Signos vitales: TA: 126/77 FC: 100 Peso: 65 kg Talla:1.50 em  Spe: 1.73

Cabeza: Normocefala.

Escleras: Pélidas

ORL: Protesis dental superior , anodorncia inferior .

Cuello: Normal, no masas, no adenopatias, no bocio.

Supraclavicular derecho e izquierdo: normal.

Seno derecho: Presenta masa en cuadrante superior externo de mas o menos 8 x 5 em de didmetro con retraccién de piel
Axila derecha: bloque adenopatico de mas o menos 2 x 3 cm de didmetro.

Seno izquierdo: Normal , no masas.

Axila izquierda: No adenopatias .

AV 2#17-94 B.LA PLAYA TELEFONO 5835932
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Térax: Normal.
Corazén: RsCsRs bien timbrados, no soplos, no sobreagregados.
Respiratorio: RsRs normales, no roncus, no estertores, no sibilancias
Abdomen: Rsls presentes, blando, depresible, no doleroso, no masas, no ascitis, no hepatoesplenomegalia
Inguinal: Normal, no masas, no adenopatias
Extremidades: No déficit motor ni sensitivo, no edema, varices G I/11
Neurolégico: normal.
ANALISIS:
Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida » con antecedente de HTA en tto, con Dx ca de seno
derecho E TV mits oseas , realizo 2da linea de tratamiento de quimioterapia esquema Paclitaxe] semanal x 12 semanas con
buena tolerancia y baja toxicidad , al examen fisico desaparicion de la masa , se solicita examenes de control,
mamografia , gamagrafia osea e iniciar 1ra linea de tratamiento de hormonoterapia con Tamoxifeno 20 mg/dia , Acido
ibandronico x 6 mg/mensual
PLAN:
Se solicita examenes de control, mamografiz , gamagrafia osea , analisis de sangre , BUN, CR, CH e iniciar Ira linea de
tratamiento de hormonoterapia con Tamoxifeno 20 mg/dia , Acido ibandronico x 6 mg/mensual

LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA 60353745
DIAGNOSTICO DE INGRESO ESQUEMA DE TRATAMIENTO
CA DE SENO DERECHO LLAC

2. PACLITAXEL

DR. GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
MEDICO ONCOLOGO
R.M. 788

AY 2 #17-94 B. LA PLAYA TELEFONO 5835932
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NOMBRES:LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC - 60353745
EDAD: 62 ANOS FECHA NAC: 28/06/1951 SEXO: FEMENINO
DIRECCION: CLL 24 N°65-75 EL PROGRESO ATALAYA TELEFONO: 3202251562
ENTIDAD: SALUDCOOP E.P.S.- NIT: 800.250.119-1

RESUMEN
25/11/2013 15:08
CA DE SENO DERECHO EIV (T3N2M1) MTS OSEAS  RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-)
TRATAMIENTO

1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIA ESQUEMA AC X 6 CICLOS
2DA LINEA DE TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO ESQUEMA PACLITAXEL SEMANAL X 12 SEMANAS
(PENDIENTE INICIO)
ENFERMEDAD ACTUAL:
Paciente con DX ca de seno derecho E 1V , diagnosticada por biopsia trucut con reporte de patologia de 16/05/2012 de
carcinoma ductal infiltrante G II de B/R , biopsia de masa de axila positivo para tumor , con reporte de
inmunohistoquimica del 01/06/2012 que confirma anterior diagnostico , no tizne exdmenes de extensién , refiere la
paciente que presenta sintomatologia desde 04/2012 de masa en seno derecho , consulta a medico particular que ordena
mamografia y el mismo radiélogo programa biopsia de seno y axila , con reporte de patologia es vista por el servicio de
cirugia general de su eps y llevada a comité de tumores del 25/06/2012 y remiten a oncologia para tratamiento de
quimioterapia neoadyudante y posterior cirugia , tiene ecografia y rx de térax negativo , pendiente gamagrafia osea ,
remitida por su eps para inicio de tratamiento.
MOTIVO DE CONSULTA
viene acontrol de ca de seno derecho , actualmente realizo 6to ciclo de quimioterapia esquema AC
REVISION POR SISTEMAS:
Genitourinario normal, neuralégico normal, musculesqueletico normal, piel ¥ faneras normales, organos de los sentidos
normales, hematolégico normal, linfatico normal, actualmente sin sintomatologia aparente.
ANTECEDENTES:
Antecedentes Familiares: madre (ca de cérvix) ; Quirdrgico: histerectomia + ooferectomia , colecistectomia ;
@ Toxico/alérgico: cocino con lefia; Enfermedades crénicas: HTA ( candepres ); Alimentos: normal; Ocupacién: hogar;
Ginecologico: GSPSCOAQ,
EXAMEN FISICO:
Objetivo: En buen estado general, afebril, consciente, orientado, en tiempo, lugar y espacio
Signos vitales: TA: 123/71 FC: 100 Peso:72 kg Talla:1.50 em  Spe: 1.73
Cabeza: Normocefala.
Escleras: Pilidas
ORL: Prétesis dental superior , anodoncia inferior .
Cuello: Normal, no masas, no adenopatias, no bocio.
Supraclavicular derecho e izquierdo: normal.
Seno derecho: Presenta masa en cuadrante superior externo de mas o menos 8 x 5 cm de didmetro con retraccién de piel
Axila derecha: blogue adenopatico de mas o menos 2 x 3 cm de didmetro.
Seno izquierdo: Normal , no masas.
Axila izquierda: No adenopatias .
Térax: Normal.

AV 2 #17-94 B. LA PLAYA TELEFONO 5835932
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NOMBRES:LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC -60353745

Corazén: RsCsRs bien timbrados, no soplos, no sobreagregados.

Respiratorio: RsRs normales, no roncus, ne estertores, no sibilancias

Abdomen: Rsls presentes, blando, depresible, no doloroso, no masas, no ascitis, no hepatoesplenomegalia

Inguinal: Normal, no masas, no adenopatias

Extremidades: No déficit motor ni sensitivo, no edema, varices G I/II

Neurolégico: normal.

ANALISIS:

Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de seno
derecho E IV mts oseas , realizo lera linea de tratamiento de quimioterapia esquema AC x 6 ciclos , con buena tolerancia
y baja toxicidad , se solicita iniciar 2da linea de tratamiento de quimioterapia esquema Paclitaxel semanal x 12 semanas
PLAN:

se solicita analisis de sangre , BUN, CR, CH e iniciar 2da linea de tratamiento de quimioterapia esquema Paclitaxel 138

@ mg semanal x 12 semanas , Fosaprepitan 150 mg cada 4 semanas , Pegfilgrastin x 6 mg cada 4 semanas

1o

LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA 60353745
DIAGNOSTICO DE INGRESO ESQUEMA DE TRATAMIENTO
CA DE SENO DERECHO 1.AC

DR. GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ,
MEDICO ONCOLOGO
R.M. 788

AV 2 #17-94 B. LA PLAYA TELEFONO 5835932
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NOMBRES:LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC -60353745
EDAD: 62 ANOS FECHA NAC: 28/06/1951 SEXO : FEMENINO
DIRECCION: CLL 24 N° 65-75 EL PROGRESO ATALAYA TELEFONO: 5804254

ENTIDAD: SALUDCOQP E.P.S.- NIT: 800.250.119-1

RESUMEN

01/11/2013 15:08
CA DE SENO DERECHO EIV (T3N2MI1) MTS OSEAS  RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-)
TRATAMIENTO :
1RA LINEA DE QUIMIOTERAPIA ESQUEMA AC (ACTUALMENTE 5TO CICLO)
_ SUBJETIVO:
%} Paciente con DX ca de seno derecho E IV , diagnosticada por biopsia trucut con reporte de patologia de 16/05/2012 de
carcinoma ductal infiltrante G Il de B/R , biopsia de masa de axila positivo para tumor , con reporte de
inmunohistoquimica del 01/06/2012 que confirma anterior diagnostico , no tiene examenes de extension , refiere la
paciente que presenta sintomatologia desde 04/2012 de masa en seno derecho , consulta a medico particular que ordena
mamografia y el mismo radidlogo programa biopsia de seno y axila , con reporte de patologia es vista por el servicio de
cirugia general de su eps y llevada a comité de tumores del 25/06/2012 y remiten a oncologia para tratamiento de
quimioterapia neoadyudante y posterior cirugia , tiene ecografia y rx de térax negativo , pendiente gamagrafia osea,
remitida por su eps para inicio de tratamiento.
MOTIVQO DE CONSULTA
viene acontro! de ca de seno derecho , actualmente realizo Sto ciclo de qmm]oterapla esquema AC
REVISION POR SISTEMAS:
Genitourinario normal, neurolégico normal, musculesqueletico normal, piel y faneras normales, érganos de los sentidos
normales, hematolégico normal, linfatico normal, actualmente sin sintomatologia aparente.
ANTECEDENTES:
Antecedentes Familiares: madre (ca de cérvix) ; Quirtirgico: histerectomia + ooferectomia , colecistectomia ;
Toxico/alérgico: cocino con lefia; Enfermedades crénicas: HTA ( candepres ); Alimentos: normal; Ocupacién: hogar;
Ginecolégico: GSPSCOAQ.
EXAMEN FISICO:
Objetivo; En buen estado general, afebril, consciente, orientado, en tiempo, lugar y espacio
TA: 130/80 FC:78 Peso:72 kg Talla:1.50cm  Spe: 1.73
Cabeza: Normocefala.
Escleras: Pélidas
ORL: Prétesis dental superior , anodoncia inferior .
Cuello: Normal, no masas, no adenopatias, no bocio,
Supraclavicular derecho e izquierdo: normal.
Seno derecho: Presenta masa en cuadrante superior externo de mas o menos 8 x 5 cm de didmetro con retraccién de piel
Axila derecha: bloque adenopatico de mas o menos 2 x 3 cm de didmetro.
Seno izquierdo: Normal , no masas.
Axila izquierda: No adenopatias .
Térax: Normal.
Corazén: RsCsRs bien timbrados, no soplos, no sobreagregados.
Respiratorio: RsRs normales, no roncus, no estertores, no sibilancias
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Abdomen: Rsls presentes, blando, depresible, no doloroso, no masas, no ascitis, no hepatoesplenomegalia

Inguinal: Normal, no masas, no adenopatias

Extremidades: No déficit motor ni sensitivo, no edema, varices G I/11

Neuroiégico: normal.

ANALISIS:

Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HITA en tto, con Dx ca de seno
derecho E IV mts oseas , Actualmente en tto de quimioterapia esquema AC 5to ciclo , con buena tolerancia y baja
toxicidad , continua con 6to ciclo y cita por oncologia al terminar ¢l tto .

PLAN:

Se solicita continuar con 6to ciclo de quimioterapia esquema AC y cita al terminar el tto .
LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA 60353745

DIAGNOSTICO DE INGRESO ESQUEMA DE TRATAMIENTO

CA DE MAMA DER 1.LAC

DR. GABRIEL RODRIGUEZ RAMIREZ
MEDICO ONCOLOGO
R.M., 788,

AV 2#17-94 B, LA PLAYA TELEFCNO 5835932
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NOMBRES:LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC - 60353745
EDAD: 62 ANOS FECHA NAC: 28/06/1951 SEX0: FEMENINO
DIRECCION: CLL 24 N° 65-75 EL. PROGRESO ATALAYA TELEFONO:

ENTIDAD: SALUDCOOQOP E.P.S.- NIT: 800.250.119-1

RESUMEN

09/07/2013 16:53
CA DESENO DERECHO EIV (T3N2M1)MTS OSEAS  RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-)
TRATAMIENTO
IRA LINEA DE QUIMIOTERAPIA ESQUEMA AC (PENDIENTE INICIO )

5 SUBIETIVO:
Paciente con DX ca de seno derecho E IV , diagnosticada por biopsia trucut con reporte de patologia de 16/05/2012 de
carcinoma ductal infiltrante G II de B/, biopsia de masa de axila positivo para tumor , con reporte de
inmunohistoquimica del 01/06/2012 que confirma anterior diagnostico , no tiene exdmenes de extensién , refiere la
paciente que presenta sintomatologfa desde 04/2012 de masa en seno derecho , consulta a medico particular que ordena
mamografia y el mismo radidlogo programa biopsia de seno y axila, con reporte de patalogia es vista por el servicio de

cirugfa general de su eps y llevada a comité de tumores del 25/06/2012 y remiten a oncologia para tratamiento de
guimioterapia neoadyudante y posterior cirugia , tiene ecografia y rx de toérax negativo , pendiente gamagrafia osea ,
remitida por su eps para inicio de tratarniento.
MOTIVO DE CONSULTA
vienen familiares a control de ca de seno derecho E IV , no viene a control desde 26/07/2012 .
REVISION POR SISTEMAS:
Genitourinario normal, neurolégico normal, musculesqueletico normal, piel y faneras normales, 6rganos de los sentidos
normales, hematoldégico normal, linfatico normal, actualmente sin sintomatologia aparente.
ANTECEDENTES:
Antecedentes Familiares: madre (ca de cérvix) ; Quirrgico: histerectomia + ooferectomia , colecistectomia ;
4 Toxico/alérgico: cocino con lefia; Enfermedades cronicas: HTA ( candepres ), Alimentos: normal; Ocupacién: hogar;
Ginecoldgico: GSPSCOAD.
EXAMEN FISICO:
Objetivo: Bn buen estado general, afebril, consciente, orientado, en tiempo, lugar y espacio
Signos vitales: Peso:72 kg Talla:1.50 cm  Spe: 1.73
Cabeza: Normocefala.
Lscleras: Palidas
ORL; Prétesis dental superior , anodoncia inferior .
Cuello: Normal, no masas, no adenopatias, no bocio.
Supraclavicular derecho e izquierdo: normal.
Seno derecho: Presenta masa en cuadrante superior externo de méas o menos 8 x 5 cm de didmetro con retraccion de piel
Axila derecha: bloque adenopatico de méds o menos 2 x 3 cm de didmetro.
Seno izquierdo: Normal , no masas.
Axila izquierda: No adenopatias .
Térax: Normal.
Corazon: RsCsRs bien timbrados, no soplos, no sobreagregados.
Respiratorio: RsRs normales, no roncus, no estertores, no sibilancias
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Abdomen: Rsls presentes, blando, depresible, no doloroso, no masas, no aseitis, no hepatoesplenomegalia

Inguinal: Normal, no masas, no adenopatias

Extremidades: No déficit motor ni sensitivo, no edema, varices G I/11

Neurolégico: normal.

ANALISIS:

Paciente en buen estado general, en la septima decada de la vida , con antecedente de HTA en tto , con Dx ca de seno
derecho E IV mts oseas , paciente que no realizo tto estipulado en 26 de julio del 2012 , no volvio a controles ,
actualmente consulta a urgencias de saludcoop donde encuentran multiples mts oseas , se habla con la familia e} cual
decide iniciar tto de quimioterapia esquema FAC nuevamente .

PLAN:

g Se solicita ler ciclo de quimioterapia esquema FAC (Doxorrubicina 86.5 mg , ciclofosfamida 865 mg ) repite ¢ 21 dias ,
pasados por bomba de infusion , neulastim x 6 mg dia 2 , fosaprepitan 150 mg dia 1

LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA 60353745
DIAGNOSTICO DE INGRESO ESQUEMA DE TRATAMIENTO

DR.
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NOMBRES: LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA CC - 60353745
EDAD: 61 AROS FECHA NAC: 28/06/1951 SEX0: FEMENINO
DIRECCION: CLL 24 N°® 65-75 EL PROGRESO TELEFONO: 3118257591
ENTIDAD : SALUDCOOP E.P.S.- NIT: 800.250.119-1

RESUMEN
26/07/2012 10:36
CA DE SENO DERECHO E IIIA (T3N2MO) RE(100%) RP (70%) HER2/NEU (-)
SUBJETIVO:

Paciente con DX ca de seno derecho E IITA , diagnosticada por biopsia trucut con reporte
de patologia de 16/05/2012 de carcinoma ductal infiltrante G II de B/R , biopsia de masa
de axila positive para tumor , con reporte de inmuncohistoquimica del 01/06/2012 gue
confirma anterior diagnestico , no tiene examenes de extensidn , refiere la paciente que
presenta sintomatologia desde 04/2012 de masa en seno derecho , consulta a medico
particular que ordena mamografia y el mismo radiélogo programa biopsia de seno y axila ,
con reporte de patologia es vista por el servicio de cirugia general de su eps y llevada
a comité de tumores del 25/06/2012 y remiten a oncologia para tratamiento de
quimioterapia neoadyudante y posterior cirugia , tiene ecografia y rx de térax negativo ,
pendiente gamagrafia osea , remitida por su eps para iniclo de tratamiente.

REVISION POR SISTEMAS:

Genitourinario normal, neurclégico normal, musculesqueletico normal, piel y faneras
normales, 6rganos de los sentidos normales, hematolégico normal, linfatico normal,

actualmente sin sintomatologia aparente.

ANTECEDENTES:

Antecedentes Familiares: madre (ca de cérvix) ; Quirtrgico: histerectomia + coferectomia
, colecistectomia ; Toxico/alérgico: cocino con lefna; Enfermedacles cronicas: HTA |
candepres ); Alimentos: normal; Ocupacién: hogar; Ginecoldgico: G5PS5COAO.

EXAMEN FISICO:
Objetivo: En buen estado general, afebril, consciente, orientado, en tiempo, lugar y

@ espacio
Signos vitales: TA: 153/116 FE 97 Peso:72 cm Talla:1.50 cm Spey .73
Cabeza: Normocefala.
Escleras: Palidas
ORL: Proétesis dental superior , anodoncia inferior .
Cuello: Normal, no masas, no adenopatias, no becio.
Supraclavicular derecho e izgquierdo: normal.
Seno derecho: Presenta masa en cuadrante superior externc de mas o menos B x 5 cm de
didmetro con retraccién de piel
Axila derecha: blogue adenopatico de més o menos 2 x 3 cm de diametro.
Seno izgquierdo: Normal , no masas.
Axila izquierda: No adenopatias
Tédrax: Normal.
Corazén: RsCsRs bien timbrados, no scoplos, no sobreagregzdos.
Respiratorio: RsRs normales, no roncus, no estertores, no sibilancias
Abdomen: Rsls presentes, blando, depresible, no dolcorosc, no masas, no ascitis, no

, AV 2 # 17-94 B. LA PLAYA TELEFONO 5B35932



T _ATSTHCT L DN

Pagina "3?

DEL NORTE DE SANTANDER CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL NORTE DE STDER

o | 1 )
“Cor bidece de tenar wigyor ceelielecel ofe niclee

HISTORIA CLINICA
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hepatoesplenomegalia

Inguinal: Nermal, no masas, no adenopatias

Extremidades: No déficit motor ni sensitivo, no edema, varices G I/II
Neurolégico: normal.

ANALISIS:

Paciente en buen estado general, con Dx c¢a de seno derecho E IIIA , se solicita
ecocardioghrama y analisis de sangre e iniciar lra linea de tratamiento de guimioterapia

esguema FAC.
PLAN:

Se solicita ecocardiograma y anédlisis de sangre , BUN, CR, CH, GPT, GOT, LDH, FAL, BB e

iniciar lra linea de tratamiento de quimioterapia ler ciclo esquema FAC,

FLUORACILC 865

mg, DOXORRUBICINA 86.5 mg, CICLOFOSFAMIDA 865 mg, repite cada 21 dias x 6 ciclos pasados

por bomba de infusién , pendiente reporte de gamagrafia Osea

LUCIA SANCHEZ QUINTANILLA 60353745

DIAGNOSTICO DE INGRESOQ ESQUEMA DE TFRATAMIENTO

DR. Dr Ga
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