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REF  PROCESO ACUMULADO DE CLASE VERBAL DE INCREMENTO CUOTA 
ALIMENTARIA DE MARYORI PIEDRAHITA CORREA contra JORGE ALBERTO 
MARTINEZ LOZANO.  AL PROESO DE DIVORCIO CON  RAD. 2017-228-00 
 
NELSON VIDALES MARTINEZ,  mayor de edad, vecino de esta ciudad, Abogado en 
ejercicio, actuando en nombre y representación de  JORGE ALBERTO MARTINEZ 
LOZANO, igualmente mayor de edad, vecino de esta ciudad, según memorial poder 
adjunto al presente, con comedimiento dentro de la oportunidad legal procedo a dar 
contestación al escrito de demanda para incremento de alimentos presentado.   

 
EN CUANTO A LOS HECHOS 

 
AL PRIMERO           :    Es cierto.  
AL SEGUNDO          :   Es cierto.  Aclarando que esto se hizo en virtud a la no convivencia 
como pareja, mejor aún, porque la pareja ya había llegado a un acuerdo para su 
separación e incluso, para la liquidación social en febrero del 2014, según acta de acuerdo 
que acompaño y autenticada ante la Notaria 31 de Bogotá.   
AL TERCERO           :   Que se pruebe 
AL CUARTO             :  Que se pruebe. 
AL QUINTO             :   Es cierto         
AL SEXTO              :   MI cliente Sr. Martínez, cumple a cabalidad hasta la fecha con la 
cuota alimentaria fijada.  
AL SEPTIMO            :    NO ES CIERTO.  Pues la suma fijada por alimentos para la ex 
cónyuge, se fijó o determinó tanto por la primera como por la segunda instancia, después 
de un juicioso análisis de las pruebas, esto es, tanto de la necesidad  de la demandante 
como de la capacidad económica del demandado, para lo cual ambas instancias, 
estimaron además de justo, equitativo, viable y legal, fijar dicha cuota en $1.000.000,oo, 
incrementada anualmente conforme al  IPC.   La fijación de dicha  cuota se dió por el 
Tribunal en abril del año 2019, es decir, un poco de más de dos años a esta nueva acción 
alimentaria, tiempo de transcurrencia en el cual las circunstancias que llevaron a la Señora 
Juez de Familia y al Tribunal para fijar dicha cuota no han variado para hacerla más 
gravosa al demandado o lo que es lo mismo, para  incrementársela.  
 
Ahora, contrariamente a lo pretendido por la actora, nótese señoría, que la demandante 
pretende el incremento, no por la necesidad en sí de los alimentos o para sustentar su vida, 
sino al parecer por el estatus y posición social que según se expresa en este hecho y en el 
siguiente tiene la misma.  Así, itero, por lo que no pretende alimentos necesarios o para 
sustentar la vida, sino que pasarían a ser alimentos congruos o atendiendo su posición 
social, posición Señoría que deberá demostrar en virtud de la carga de la prueba.  
  
AL OCTAVO           :    Que se pruebe.  Tómese nota de lo expuesto anteriormente frente 
al tipo de alimento que pretende la demandante. 
  
AL NOVENO           :    NO ES CIERTO.  El Sr. Martínez, aquí demandado, si bien es ingeniero, 
también lo es, que no tiene los medios suficientes para proveer a su ex cónyuge en la suma 
pretendida, pues si bien es empleado y trabaja como ingeniero, también lo que es, que 
tiene un salario que es integral, como bien se observa en la certificación arrimada, por 
tanto, obligatorio se le hace, retenciones legales y contractuales como se prueba, igual, no 
devenga primas, cesantías, etc., aunado a que debe cumplir con sus obligaciones 
personales, de su posición laboral y personal, así como de diferentes obligaciones con 
entidades bancarias, fondos de empleados y cooperativas como bien se acredita y que 
incluso, arroja un balance negativo a sus ingresos.  
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AL DECIMO  :  Que se pruebe.  No obstante lo anterior, se aclara al Despacho, que solo se 
trata de un salario integral, es decir, donde debe asumir retenciones legales y 
contractuales, de seguridad social, donde no recibe primas, ni cesantías, por tal razón lo 
neto de lo recibido es mucho menos del valor que aquí se refiere, según se prueba y que 
después de descuentos, le queda una tercera parte, que destina para sus gastos personales, 
de su posición social y laboral.  Igual, cuenta en la actualidad con su nueva compañera, 
persona esta que depende económicamente de él. 
AL DECIMO PRIMERO  :  NO ESCIERTO.  Exagera la demandante, solo con el fin de 
enriquecerse injustamente. 
AL DECIMO SEGUNDO  : NO NOS CONSTA.   Ahora, un estrato cinco(5), no da la posición 
social que exageradamente esgrime la actora, sin embargo, de lo aquí expuesto y en otros 
hechos, lo que pretende la demandante son alimentos congruos y no necesarios. 
AL DECIMO TERCERO  :  PARCIALMENTE CIERTO, ya que, el demandado no es el padre 
biológico del mismo,  solo que en su nobleza y cuando conoció a la demandante con el 
menor, decidió reconocérselo.  Ahora, totalmente deshonesto que se manifieste que no le 
da alimentos, cuando lo ha alimentado toda su vida e incluso, hasta estudios profesionales 
le paga. 
AL DECIMO CUARTO  :   NO ES CIERTO. Con el respeto debido.  Se exagera por la parte 
actora tal  manifestación, máxime cuando es propietaria  de varios bienes inmuebles, todos 
ellos arrendados y por los cuales  percibe alrededor de $4.000.000,oo mensuales en 
arriendo.  
AL DECIMO QUINTO  :  NO nos costa.  Que se prueba. 
AL DECIMO SEXTO  :   No nos consta.  Que se pruebe.  No obstante lo anterior, presenta 
cuentas de canchas de squasch, piscina, etc.,  
AL DECIMO SEPTIMO  :  No nos consta.  Que se pruebe.  Igual, no se aporta prueba de 
invalidez, que permita colegir una incapacidad provisional y/o permanente.   Se trata solo 
de dolencias comunes. 
AL DECIMO OCTAVO  :  No es cierto.  La demandante confesó en interrogatorio que sabe 
el arte u oficio de la peluquería o estilista, un noble oficio que le permitiría devengar una 
buena suma.  Ahora señoría, resulta incoherente este hecho con varios de los mismos y 
anteriores, donde manifiesta la actora tener una posición social, cuando ni relaciones 
laborales tiene.   
AL DECIMO NOVENO  : No nos consta.  Que se pruebe.   
AL VIGESIMO  :  NO ES CIERTO.    
  

EN CUANTO AL PETITUM 
 

Desde ya nos OPONEMOS y DE FORMA ROTUNDA a la causa petendi, por carecer de 
fundamentos de hecho y de derecho, peor aún, por cuanto se erigen o afloran premisas  
para la improcedencia a la petición de incremento de alimentos,  como son…..I)…… que la 
demandante no los requiere, pues recibe de mi poderdante una suma prudente pero 
suficiente para sustentar su vida, aunado a que la misma es propietaria de varios bienes 
inmuebles, de los cuales percibe renta mensual según aparece probado.  II)………Que se 
muestra como único bien o ingreso del demandado, su salario, peor aún, que dicho salario 
es integral, por tanto, su aparente capacidad económica  no es así, más grave, cuando 
quieren mostrar al Despacho que ese salario, es el básico, único y total, pasando por alto, 
insisto, que se trata de un salario integral, es decir, va inmerso varias cargas legales y 
contractuales que el demandado debe asumir, como es seguridad social, salud pre 
pagada, parafiscales, retenciones en la fuente, etc., sin pasar por alto además, que debe 
asumir sus obligaciones comerciales, personales, sociales, familiares y del cargo que ocupa, 
así como responder por los de su actual esposa, etc., situación de hecho que lo lleva a recibir 
menos de una tercera parte de su único ingreso, lo cual es para cubrir sus necesidades 
según se advirtió  
 
Como si lo anterior fuera poco, tenemos también que lo que pretende la demandante no 
son alimentos necesarios, si no alimentos congruos, según deja ver a lo largo de su escrito, 
es decir, para “mantener su nivel de vida y estatus social”, lo cual con la separación, al no 
tener un trabajo estable, una profesión u formación que la lleve a relacionarse, tal nivel 
de vida no puede tenerse.    
 
Ahora, la demandante cuenta con un hijo mayor de edad, que el aquí demandado ya le 
dió estudio, el cual puede y debe contribuir para los alimentos de su madre y aquí 
demandante. 
 
 



 
En virtud de lo anterior,   me permito presentar los siguientes medios exceptivos de fondo, 
cuya finalidad  es atacar de forma directa la causa petendi. 
 
 

AUSENCIA DE PRUEBA DE LA NECESIDAD DE LA ALIMENTADA Y DE LA 
CAPACIDAD DEL ALIMENTANTE 

 
Este medio de defensa está llamado a su prosperidad, pues como bien se conoce Señora 
Juez, la jurisprudencia ha definido dos(2) y esenciales requisitos para la fijación de los 
alimentos o su incremento, esto es, I)……La necesidad de los alimentos por quien los pide y 
b)…….La capacidad económica por quien está obligado a brindarlos.   
 
Así, parto por hacer notar al Despacho, que no por tener el demandado en una acción 
alimentaria capacidad para dar alimentos tiene necesidad de ellos la demandante, pues 
si en virtud de las probanzas como aquí ocurre señoría, quien pretende alimentos no los 
necesita, a pesar de la capacidad material del demandado, debe desatenderse su petición 
y absolverse al sujeto pasivo de la acción.    
 
En este asunto concretamente, aparece demostrado que la demandante es propietaria de 
varios bienes inmuebles, que describo así :  
 
 
1º. UN APARTAMENTO UBICADO EN ALTOS DEL MORRAL 302 DE LA TORRE 8 Y LOS 
GARAJE(S) NUMERO(S) QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO (584) ADEMAS EL BIEN 
COMUN QUE LE CORRESPONDE DE USO EXCLUSIVO DENOMINADO DEPOSITO 
NUMERO (819)…SITUADO EN BOGOTA…EN LA CARRERA 8ª No. 153-51, CON 
MATRICULA INMOBILIARIA No. 20569887 Y 50N-20569887 
 
Este bien tiene un valor de $550.000.000,oo QUINIENTOS CINCUENTA MILLLONES DE 
PESOS M.CTE.,  
 
 
2º. APARTAMENTO 203 DE LA TORRE 5 QUE HACE PARTE DEL CONJUNTO CERRADO 
PORTAL DE LA 181….UBICADO EN LA CALLE CIENTO OCHENTA Y UNO (181) NUMERO 
DIEZ Y SIETE B CUARENTA Y SIETE EN LA CIUDAD DE BOGOTA CON MATRICULA 
INMOBIOLIARIA NUMERO 50N-20651320. 
 
Este bien tiene un valor aproximado de $130.000.000,oo  CIENTO TREINTA MILLONES 
DE PESOS M.CTE. 
 
3º. Casa en conjunto residencial quintas de GRATAMIRA  II propiedad horizontal ubicada 
el carrera 3 No. 9-308 de espinal Tolima identificado con el folio de matrícula número 357-
53650. 
 
Este bien tiene un valor de $150.000.000,oo  CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS 
MC.TE.  
 
Ahora, como si los bienes antes referidos fueran pocos, tenemos señoría, que la 
demandante también en virtud de la liquidación de la sociedad conyugal, quedará por 
ley con el 50% de los siguientes bienes   
 
1º.  EL GARAJE NUMERO SESENTAY OCHO (68) QUE FORMA PARTE DEL CONJUNTO 
RESIDENCIAL QUINTAS DE SAMPEDRO IV…UBICADA EN AL CIUDAD DE BOGOTA 
CALLE 188 No. 50-62 CON MATRICULA INMOBILIARIA 50N-20424370. 
 
Este bien tiene un valor de $25.000.000,oo VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M.CTE. 
 
2º. CASA NUMERO OCHENTA Y CUATRO QUE FORMA PARTE DEL CONUNTO 
RESIDENCIAL QUINTAS DE SAMPEDRO IV…UBICADA EN LA CIUDAD DE BOGOTA 
CALLE 188 No.  50-62 CON MATRICULA INMOBILIARIA 50N-20424570. 
 
Este bien tiene un valor de $200.000.000,oo DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M.CTE.  
 
 



Además, de lo anterior, la demanda cuenta con un vehículo particular.   
 
Todos estos bienes desde mucho tiempo atrás, producen renta o están arrendados por la 
demandante, cánones que en el 100% de los mismos los recibe la señora Piedrahita.   
 
Ahora, nótese que la demandante no requiere o no necesita de una cuota alimentaria o 
de su incremento,  pues no obstante contar con varias propiedades, persiste en vivir en la 
de mayor estrato social, lo que nos lleva a colegir que cuenta con los recursos necesarios 
para permanecer allí, pues, una persona con un poco de sentido común y en la situación 
que aparentemente expone la demandante en su escrito de demanda, esto es, que no 
tenga para comer,  ya se hubiese trasladado, aquí no es el caso, contrario a ello, nótese 
que la demandante paga por cancha de squasch, por piscina, por el gimnasio, cuenta con 
vehículo particular, tiene dos (2) mascotas, etc.,  bienes y servicios señoría que de forma 
palmaria muestran y enseñan, que la demandante lo que tiene es recursos suficientes 
 
Por otra parte, la aparente capacidad del demandado para dar alimentos, no aparece 
por ningún lado demostrada por la parte actora, pues solo se aporta un certificado del 
salario del demandado, salario señoría que como bien aparece, es un SALARIO INTEGRAL, 
es decir, conlleva, primas, cesantías, intereses, recargos, subsidios, más grave aún que no 
está exento de seguridad social, parafiscales, retenciones en la fuente y que debe el 
trabajador asumir por cuenta y riesgo, además de seguros de vida, salud prepagada, sin 
pasar por alto, los descuentos que por obligaciones comerciales y financieras está 
asumiendo el demandado, al igual, que los gastos que demanda su subsistencia y la de su 
compañera actual y su familila, la cual depende del aquí demandado.  
 
Igual Señoría, mi cliente, sí debe asumir gastos acorde y especialmente a su posición  
laboral, el cual debe asumir únicamente de su salario, situación que hace aún menos viable 
su capacidad económica para brindar los alimentos a la demandante y en la cuantía que 
la misma pretende. 
 
Este medio de defensa está llamado a su prosperidad.      
 
 

AUSENCIA DE INCAPACIDAD QUE LE RESTE A LA DEMANDANTE LA 
OPORTUNIDAD DE TRABAJAR Y SUSTENTARSE POR SI MISMA 

 
Baso este medio exceptivo, en el hecho que la demandante siendo una persona joven, 
actualmente con 43 años de edad, que no presenta una pérdida de capacidad de trabajo 
certificada, que estudio y aprendió el oficio concerniente al ramo de la peluquería o 
estilista, puede y debe desempeñar una labor para ayudarse económicamente y 
sustentarse en sus propios alimentos.  
 
La incapacidad de una persona Señoría, se sustenta o prueba con la pérdida de capacidad 
de trabajo certificada  y calificada por la EPS, ARL o JUNTA REGIONAL DE 
CALIFICACION DE INVALIDEZ, en el presente caso, la parte actora no arrima una 
documental que dé cuenta de ello, contrariamente, se allega una copia de una historia 
clínica del año 2019, es decir de hace 2 años,  donde muestra que la demandante presenta 
dolencias varias, para lo cual se le recetó medicamentos y tratamientos que a la fecha y 
cumplidos muy seguramente ya fueron superados.  
 
Así, la demandante no cuenta con incapacidad o merma en su persona, en su salud o 
humanidad para trabajar y subsidiarse sus propios alimentos. 
 
AUSENCIA DE CAMBIOS EN LAS CIRCUNSTANCIAS, HECHOS, FUNDAMENTOS 

Y CONDICIONES ECONOMICAS QUE DIERON O MOTIVARON PARA LA 
FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA INICIAL 

 
Este medio de defensa está  llamado a su prosperidad por lo siguiente : 
 
Su Señoría como el Tribunal, fijaron una cuota alimentaria para la demandante en un 
valor de $1.000.000,oo incrementados anualmente con el IPC, esto se dio, para abril del 
2019, fecha en que se dictó el fallo de segunda instancia, es decir, a hoy, un poco de más 
de dos(2) años.  Así, los fundamentos de hecho, de derecho y demas que su Señoría tuvo 
en el año 2019 para fijar dicha cuota alimentaria, a la fecha, itero, un poco más de dos (2) 



años, no han variado, no han cambiado en lo más mínimo como para acceder al 
exagerado incremento y pretensión de la demandante. 
 
La parte actora que tiene el deber de la carga de la prueba en este caso, nótese cómo 
brilla por su ausencia frente a demostrar si quiera que durante el tiempo transcurrido 
desde la fijación a la actora de la cuota alimentaria(2019) y a la fecha, el aquí demandado 
haya mejorado en grado de proporción y de manera suficiente su condición económica 
o, que ya no depende de su única fuente de ingreso que es su salario, para así, poder tener 
un mínimo de posibilidad de prosperidad de su acción introductoria, contrario sensu, como 
se aprecia, sigue fundando su aspiración la demandante en el salario devengado por el 
Ingeniero Martínez, que insisto, es la única fuente que el mismo tiene, reitero Señoría, desde 
la fecha de fijación de los alimentos a la actora(año 2019) a la actualidad, no ha habido 
cambios en las circunstancias que llevaron a la fijación alimentaria inicial o, al menos, no 
se demuestra por la actora que los haya habido y tendientes especial y concretamente al 
incremento de forma suficiente de ingresos y bienes del demandado.  Dichas circunstancias 
se mantienen señoría, razón por la cual,  este medio está  llamado a su prosperidad. 
 

IMPROCEDENCIA DE LA PRESENTE ACCION INTRODUCTORIA CUANDO 
EXISTE LA REVISION JUDICIAL DE LA CUANTIA DE LAS OBLIGACIONES 

FIJADAS POR SENTENCIA JUDICIAL SEGÚN INC. FINAL DEL ART. 423 C.C. 
 
Como quiera que se trata de una defensa que tiene como argumento la norma adjetiva, 
el fundamento de este medio exceptivo será somero y concreto a dicho precepto.  
 
El último inciso del art. 423 del C.C., establece un procedimiento incidental para la revisión 
de la cuantía de las obligaciones fijadas por sentencia.  Así las cosas, como quiera que los 
alimentos fijados a la ex conyuge se dio en sentencia, el trámite pertinente era incidental 
tal como lo prevé y exige la norma de marras transcrita y no por el presente escrito de 
demanda que impetró la actora, pues este solo es para cuando no hay obligación fijada 
por fallo. 
 
Así, de la interpretación de la norma insertada colegirá su Despacho la razón o viabilidad 
de este medio exceptivo.  
 
 

IMPROCEDENCIA DE ALIMENTOS CONGRUOS POR CARENCIA DE PRUEBA 
DE LA POSICION SOCIAL o NIVEL DE VIDA DE LA DEMANDANTE 

 
Como su Señoría  aprecia en este asunto, la parte actora a lo largo de su escrito, 
fundamenta su peticion de incremento de cuota alimentaria  en el aparente status o nivel 
de vida de la actora, sin embargo, no arrima prueba siquiera sumaria de ello, con el 
respeto debido, considero que se confunde por la actora el nivel de vida con la calidad de 
vida, dos situaciones totalmente disímiles, pues, el primero hace referencia al bienestar 
material, el segundo, es mas de temas subjetivos como bienestar emocional, social y 
personal  
 
El nivel de vida, también puede entenderse como la capacidad que tiene una persona 
para satisfacer sus necesidades materiales y se estudia no solo en base a los ingresos, sino 
también de la calidad de su formación, las horas  que trabaja al día para solventarse, 
entre otras.   Aquí, en el HECHO 18., confiesa la demandante que no trabaja y que por 
varias razones que se exponen en la demanda, no logró ser profesional o técnico, por lo 
tanto, improcedente e inviable se hace su pretensión y más aún, el reconocimiento de los 
mismos para elevar la cuota de alimentos inicialmente fijada a la absurdamente 
pretendida. 
 

EXCESO EN EL MONTO PEDIDO COMO INCREMENTO 
 
Como se observa de la documentación arrimada, a quien represento se le fijó por decisión 
judicial una cuota alimentaria en suma de $1.000.000,oo mensuales, mas incrementos 
anuales.   Así las cosas, pretender de dicha suma un incremento a $10.000.000,oo 
mensuales, es a toda luces excesiva, desconsiderada, desproporcionada y absurdamente 
salida de cualquier razón, lógica y hasta de sentido común y así deberá su señoría 
declararlo. 
 



Debe decirse y aquí lo expreso, pretensiones como la que ahora impetra la actora, aunado 
a querer enriquecerse injustamente, a querer vivir del trabajo, sacrificio y esfuerzo de otra 
persona, buscan además  afectar, fastidiar y hacer la vida del Ingeniero y aquí demandado 
tormentosa, angustiosa, situación que también debe ser analizada por el Despacho para 
llamar la atención a la demandante. 
 

MALA FE Y ABUSO DEL DERECHO A LITIGAR 
 
Baso este medio exceptivo, en el hecho de que hay mala fé  y un desmedido abuso del 
derecho a litigar por parte de la actora con esta acción introductoria.  Ahora,  si bien la 
mala fé debe probarse, esta queda demostrada de forma palmaria al ver la intención de 
la actora, esto es, promueve un proceso de incremento a los alimentos ya fijados, 
transcurrido un poco más de dos años de la fijación de los mismos por sentencia y por dos 
instancias que coincidieron en su monto, donde conociendo la actora, que las circunstancias 
que determinaron la fijación de la cuota inicial no han variado en lo más mínimo para 
incrementar de forma suficiente la capacidad material del demandado, pretende como 
cuota casi el 50% del salario del demandado, esto so pretexto de absurdas, exageradas y 
exorbitantes necesidades. 
 
Acciones como la presente, solo muestran el abuso del derecho de accionar y litigar, pues 
si bien las personas pueden demandar justicia a través de las diferentes acciones legales, lo 
cierto es también, que ese accionar debe ser prudente, medido y no abusivo como aquí lo 
demuestra la actora, situación que debe ser castigada y sancionada por su Despacho.    
 
ADQUISION DE OBLIGACIONES COMERCIALES Y GASTOS DEL DEMANDADO 

QUE DEBE ASUMIR DE SU UNICO INGRESO Y QUE HACE INVIABLE EL 
INCREMENTO POR CLARA INCAPACIDAD ECONOMICA DEL MISMO 

 
Desarrollo este medio exceptivo, basado en que el ingeniero Martínez y aquí demandado, 
desde mucho tiempo atrás, incluso, desde cuando hacía vida conyugal con la aquí 
demandante, adquirió varias obligaciones las cuales a la fecha aún está pagando, verbi 
gracia, las acreencias hipotecarias de los bienes que están por liquidarse  y de los cuales la 
demandante se ve beneficiada y no cancela un solo peso de las mismas, pese a recibir el 
100% de los frutos o arriendo que dichos inmuebles producen, así como del estudio superior 
del hijo que reconoció, según las certificaciones que se arriman como prueba. 
 
Como si lo anterior fuera poco, el demandado a la fecha, hace vida marital con su  actual 
esposa, Sra. Jessica Lizeth Salazar Hernández, persona la cual depende económicamente 
del ingeniero, quien conforme a las certificaciones médicas, debe estar en tratamiento y 
control médico para descartar un cáncer congénito, ya que su madre fue diagnosticada 
según prueba médica que se aporta, señora que es adulta mayor, sin ningún tipo de renta 
y que desde luego el aquí demandado también tiene el deber moral de ayudar. 
 
El ingeniero debe asumir gastos de arrendamiento del apartamento donde vive por valor 
de $2.500.000,oo pagar la cuota de su vehículo el cual es esencial para su trabajo, por 
$.2.000.000,oo, créditos hipotecarios por valor de $3.000.000,oo paga la cuota de 
alimentos de la demandante de $1.100.000,oo,  por crédito de consumo con Colpatria de 
$1.700.000,oo  pago del crédito rotativo a Davivienda por $1.500.000,oo, además de los 
gastos familiares alimentos $2.000.000,oo 
 
Así las cosas,  lo que devenga el demandado, no permite Señoría colegir una capacidad 
económica para atender las aspiraciones de la actora.     
 
 

PRUEBAS 
 
DOCUMENTALES 
 
1º. Memorial poder otorgado al suscrito para la defensa del Ing. Martínez. 
2º. Copia de extractos bancarios que dan cuenta de las diferentes obligaciones del 
demandado 
3º. Copia de certificados de obligaciones con Hocol 
4º. Copia de los certificados de tradición de los bienes inmuebles de propiedad de la 
demandante y de los que a la postre les serán adjudicados en el 50%  



5º. Copia del desembolso que hace el demandado para el pago de la Universidad del hijo 
que reconoció y de nombre DANIEL MARTINEZ PIEDRAHITA 
6º. Copia de la historia clínica de la esposa actual del demandado y de la madre de esta, 
donde da cuenta del cáncer padecido y los tratamientos y controles médicos a seguir  
7º. Certificados de obligaciones que el demandado ostenta en la actualidad con 
Fomihocol, que asciende a la suma de $189.111.494,oo  CIENTO OCHENTA Y NUEVE 
MILLONES CIENTO ONCE MIL CUATROCIENTO NOVENTA Y CUATRO PESO MCTE. 
8º. Certificado de deuda del demandado con Petrocoop  
9º. Registro civil de nacimiento del hijo de la pareja 
10º. Registro civil de nacimiento de la demandante que da cuenta de su fecha de 
nacimiento y por tanto de su edad. 
  
 
INTERROGATORIO DE PARTE 
 
Señalará hora y fecha para que el demandante absuelva interrogatorio que en forma 
verbal efectuaré o que en sobre cerrado aportaré    
 
DECLARACION DE PARTE  
 
Señalara hora y fecha a fin que mi representado en audiencia absuelva declaración de 
parte al tenor del art 191 t 221 del C.G. del P.  
 
TESTIMONIALES  
 
Señalará  hora y fecha a fin que en audiencia la  persona que seguidamente se enuncia 
rinda declaración sobre los hechos objeto de demanda.  Ellas son : 
 
1º. JESSICA LIZETH SALAZAR HERNANDEZ 
 
Esta persona puede ser citada al correo electrónico nelvimar93@yahoo.es o por intermedio 
del suscrito quien la hará comparecer cuando a bien tenga el Despacho. 
 
Me reservo el derecho de interrogar los testigos citados por la demandante.   
 
 

NOTIFICACIONES 
 
Las enunciadas en el acápite de notificaciones de la demanda. 
 
 
El suscrito en la Secretaría de su Despacho o en mi oficina de Abogado ubicada en la Calle 
12 B  No.  8 – 23/27  Ofi. 711 del Edif. Central de esta ciudad.   
 
E MAIL   NELVIMAR93@YAHOO.ES 
WSP       311 20 20 440  
 
Atentamente, 
 

 
NELSON VIDALES MARTINEZ 
C. C. 93.202.924  de Pción Tol. 
T. P. 104572 del C. S. J.  
 
 
 

mailto:nelvimar93@yahoo.es
mailto:NELVIMAR93@YAHOO.ES


NELSON VIDALES MARTINEZ 
ABOGADO 
CALLE 12 B # 8-23 OF. 711 EDIF. CENTRAL 
TEL.   CEL. 311 20 20 440 
E mail  nelvimar93@yahoo.es 
BOGOTA D.C. 
_____________________________ 
 
Señor 
JUEZ 13 DE FAMILIA  
Bogotá D.C. 
 
REF.  MEMORIAL PODER DE JORGE ALBERTO MARTINEZ LOZANO  
 
JORGE ALBERTO MARTINEZ LOZANO, mayor de edad, vecino del municipio de Espinal 
Tolima, identificado conforme aparece cerca de mi firma, actuando en nombre propio, 
mejor aún, como ex cónyuge de  MARYORI PIEDRAHITA CORREA,  igualmente mayor de 
edad, vecina y/o domiciliada en la  ciudad de Bogotá D.C., con comedimiento me permito 
manifestar a Ud., que por medio del presente, confiero poder especial, amplio y suficiente 
al Abogado NELSON VIDALES MARTINEZ, mayor de edad, vecino de Bogotá D.C., 
Abogado en ejercicio, identificado con la cc 93.202.924 de Pción.  Tolima y T.P. 104572 del 
C.S. de la J. para que  en mi nombre y representación y en la calidad  ya advertida,  asuma 
la defensa de mis intereses personales, legales, constitucionales y económicos dentro del 
nuevo PROCESO CON TRAMITE VERBAL DE INCREMENTO DE CUOTA ALIMENTARIA 
que la Sra. Piedrahita ha impetrado en mi contra y que cursa en su Despacho     
 
Mi apoderado cuenta con las facultades expresas para recibir, desistir, transigir, sustituir, 
reasumir, conciliar, subrogar y ceder derechos, tachar de falso y sospechosos documentos y 
testigos.  En general, con todas las Constitucionales y Legales que tiendan a una debida 
representación y defensa de  mis derechos, conforme al Art. 77 y ss. Del C. G. del P. y demás 
normas concordantes. 
 
Agradezco  se sirva reconocer al Sr. Vidales, en los términos del presente. 
Atentamente,           
 
 
 
JORGE ALBERTO MARTINEZ LOZANO 
C.C. 
 
Acepto el mandato,  
 
 
 
NELSON VIDALES MARTINEZ 
C. C. 93.202.924  de Pción Tol. 
T. P. 104572  del C. S. de la J. 
 
 

7 �695.060 de Neiva



 
 
 
 













CERTIFICADO DE SALDOS E INTERESES 
NIT 860.003.020-1 

FORMA 2390509 

PORCENTAJE  Y VALOR NO CONSTITUTIVO 
DE COSTO O DEDUCCIÓN 

1.- El certificado hipotecario se expide en forma independiente. 
2.- Los datos que arroja la anterior certificación se suministran con base en los registros contables que se producen en cumplimiento de las normas establecidas por la 
Superintendencia Financiera, sin perjuicio de las sumas que, de acuerdo con lo establecido en los correspondientes pagarés, otros títulos valores y contratos que vinculan al 
deudor con el Banco, resulten a cargo del mismo. 

PORCENTAJE  Y VALOR NO CONSTITUTIVO  DE 
RENTA NI GANANCIA OCASIONAL 

* Este  certificado  no  incluye  saldo  ni  rendimientos  de  cuenta  AFC. A partir de 2005 ver certificado independiente 

 

En virtud de lo establecido en el artículo 10 del D.R. 836 de 1991, este certificado no requiere 
Firma Autógrafa 

  

 
OFICINA O DEPENDENCIA 

0767 BBVANET 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 
 

NIT O C.C. - D.V 
 

POR EL AÑO GRAVABLE TERMINADO EL 31 DE DICIEMBRE 
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    DIRECCIÓN OFICINA: CARRERA 9 #72 - 21 

    CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIÓN: 

OTROS PRÉSTAMOS MON. NAL. 

TARJETAS DE CRÉDITO 

SOBREGIROS 

SALDO 
POR CAPITAL POR INTERESES 

 

INTERESES 
PAGADOS POR EL 

CLIENTE 
CAUSADOS A FAVOR 

DEL BANCO  
     

 

 

 

 

  

  

  

PRÉSTAMOS EN MONEDA EXT. 

 
    

CUENTAS CORRIENTES 

CUENTAS DE AHORROS* 

   

SALDO 
POR CAPITAL POR INTERESES 

 

RENDIMIENTOS FINANCIEROS 
PAGADOS  CAUSADOS  

 
    

 

 

 

 

  

  

  

- 0 - INTERESADO

* Este certificado no incluye saldo ni rendimientos de cuenta AFC. A partir de 2005 ver certificado independiente.

En virtud de lo establecido en el artículo 10 del D.R. 836 de 1991, este certificado no requiere
                                                                  firma autógrafa.

* Este certificado no incluye saldo ni rendimientos de cuenta AFC. A partir de 2005 ver certificado independiente.

´



 

 
 

 

 
Bogotá, marzo 30 de 2021 
 
 

 
HOCOL S.A 

 

NIT 860.072.134-7 
 

 
 

A QUIEN INTERESE: 
 
 

 
Certificamos que el (la) señor(a) Jorge Alberto Martínez Lozano, identificado(a) con cédula 
de ciudadanía No. 7.695.060, maneja préstamos con la compañía con saldos a 31 de 
diciembre de 2020, así: 

 
 

Saldo Préstamo de Vivienda:                                     $ 0 

Valor pagado por intereses:   $ 0 

No. de cuotas:   0 

Saldo Préstamo Libre Inversión:   $ 45.039.800 

Saldo Préstamo Calamidad Doméstica $ 0 

 
 
 

Cordialmente, 

 
MARIA DEL PILAR MOYA 

Gerente de Talento Humano 
 
 



 Paga seguro con:

Fecha:  2021-07-09  16:34:37

 Tu transacción ha sido aprobada

Referencia de pago: 1563359354
Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transacción en la página de Consulta de

Transacciones de PayU o con nuestro equipo de servicio al cliente

Medio de pago

JORGE MARTINEZ
459419******6930
1 cuota

Datos de contacto de la tienda

UNIVERSIDAD EAN
NIT: 8600260581

Dirección: UNIVERSIDAD EAN
Teléfono: 3227550058

Resumen de la compra

Referencia: 202100015046

Descripción: Matrícula Pregrado : Matrícula

Académica

Total pagado.................... $3,648,000.00

Toda la información se encuentra encriptada para tu privacidad y seguridad  © PayU.

https://www.payulatam.com/co/compradores/
https://www.payulatam.com/co/compradores/


















SERVICIOS
SOLICITADOS

   PACIENTE  
Nombre: BLANCA ESNEDA HERNANDEZ PEÑA Historia Clínica No: 000000065797223
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 30 de enero de 1958 Edad: 63 Año(s) 
Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 65797223
Residencia: Dirección: CRA 1 # 10-30 Ciudad: PURIFICACION (TOLIMA) Teléfono(s): 3058559617, 3106287157
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: REGIMEN SUBSIDIADO TOTAL Plan: SUBSIDIADO

CLINALTEC S.A.S  - IBAGUE  (TOLIMA)  - PICALEÑA 

Fecha de Atención: viernes, 05 de noviembre de 2021 a las 10:49  

Sede de Atención:

Diagnóstico(s):

CódigoNombre Ubicación TNM

C482 TUMOR MALIGNO DEL PERITONEO, SIN OTRA ESPECIFICACION .. Estado: IIIB   T:    N:    M:

No. Servicio Codigo Cantidad

1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA (PBS) CUPS: 890248 1

2 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA (PBS) CUPS: 890378 1

3 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA 
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO (PBS)

CUPS: 902210 1

4 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] (PBS) CUPS: 903867 1

5 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] (PBS) CUPS: 903866 1

6 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA (PBS) CUPS: 903809 1

7 NITROGENO UREICO (PBS) CUPS: 903856 1

8 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS (PBS) CUPS: 903895 1

9 ESTUDIO MOLECULAR DE GENES (ESPECIFICOS)  My Cancer risk (Gen adicional MLPA para BRCA 1 y 
 BRCA 2) (PBS)

CUPS: 908420 1

10 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (PBS) CUPS: 906605 1

11 POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD. (PBS) CUPS: 992505 1

12 CREATININA DEPURACION (PBS) CUPS: 903823 1

13 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (GINECOLOGIA 
ONCOLOGICA) (PBS)

CUPS: 890302 1

MEDICO GENERAL
CC: 1061780965  REG:1061780965
VALENTINA VIVAS ARISTIZABAL
______________________________________

MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATO ONCOLOGIA
CC: 7168526  REG:15553-98
EDGAR NORBERTO MOLINA GALINDO
______________________________________

Creacion-> Fecha: 2021-11-05 10:55 Usuario : VVA1   Impresion-> Fecha: 2021-11-22 07:19 Usuario : AMLS   No: Original   
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HISTORIA CLINICA

   PACIENTE  
Nombre: BLANCA ESNEDA HERNANDEZ PEÑA Historia Clínica No: 000000065797223
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 30 de enero de 1958 Edad: 63 Año(s) 
Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 65797223
Residencia: Dirección: CRA 1 # 10-30 Ciudad: PURIFICACION (TOLIMA) Teléfono(s): 3058559617, 3106287157
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: REGIMEN SUBSIDIADO TOTAL Plan: SUBSIDIADO

Fecha de Atención:

Sede de Atención: CLINALTEC S.A.S  - IBAGUE  (TOLIMA)  - PICALEÑA 
viernes, 05 de noviembre de 2021 a las 10:49  

Medidas:
Peso Talla Superficie Corporal Masa Corporal
75.00 Kgs 156 Cms 1.80 Mts² 30.82 SOBRE PESO GRADO I
Diagnóstico(s):

CódigoNombre Ubicación TNM

C482 TUMOR MALIGNO DEL PERITONEO, SIN OTRA ESPECIFICACION .. Estado: IIIB   T:    N:    M:

Indice(s):
Escala ValorNo

KARNOFSKY 90%: Posibilidad de llevar vida normal; ligeros signos o síntomas de enfermedad.1
Signos Vitales:

Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión ArterialFrecuencia Cardíaca

68 ppm 16 rpm 0 ºC 120/80 mm de Hg

CONSULTA DE PRIMERA VEZ DE ONCOLOGIA CLINICA
Enfermedad Actual

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 
en fondo de saco douglas
13 de octubre de 2021: ecografia mama: birads 1 , normal 

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 
en fondo de saco douglas
13 de octubre de 2021: ecografia mama: birads 1 , normal 
10 de octubre de 2021;tac abdomen contrastado: líquido libre a nivel intraabdominal más visualizado en la región perihepática periesplénica. 

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 
en fondo de saco douglas
13 de octubre de 2021: ecografia mama: birads 1 , normal 
10 de octubre de 2021;tac abdomen contrastado: líquido libre a nivel intraabdominal más visualizado en la región perihepática periesplénica. 
calcificaciones inactivas a nivel del hígado, ausencia de vesícula biliar por antecedente quirúrgico. escasa cantidad de líquido a nivel de la pélvis. cambios 
postquirúrgicos de laparatomía.

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 
en fondo de saco douglas
13 de octubre de 2021: ecografia mama: birads 1 , normal 
10 de octubre de 2021;tac abdomen contrastado: líquido libre a nivel intraabdominal más visualizado en la región perihepática periesplénica. 
calcificaciones inactivas a nivel del hígado, ausencia de vesícula biliar por antecedente quirúrgico. escasa cantidad de líquido a nivel de la pélvis. cambios 
postquirúrgicos de laparatomía.

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 
en fondo de saco douglas
13 de octubre de 2021: ecografia mama: birads 1 , normal 
10 de octubre de 2021;tac abdomen contrastado: líquido libre a nivel intraabdominal más visualizado en la región perihepática periesplénica. 
calcificaciones inactivas a nivel del hígado, ausencia de vesícula biliar por antecedente quirúrgico. escasa cantidad de líquido a nivel de la pélvis. cambios 
postquirúrgicos de laparatomía.

10 de octubre de 2021 ; tac de torax contrastado ;atelectasias pasivas en segmentos posteriores y basales y segmentos superiores de los lóbulos 
inferiores de forma bilateral. ganglio linfático aumentado de tamaño en la región pretraqueal paramediana derecha

Paciente con cuadro clinico de 1 año de evolucion  de diarrea y dolor abdominal ocasional , de 1 mes de evolucion dolor en region pelvica  constante , 
diarrea ocasional ,no fiebre ,aumento del doslor en ultima semana  aumento de dolor, emesis postprandial , nauseas  , realizan ecografia abdominal que 
documenta colelitiasis, ingresa a hospital de purificacion programan para colecistectomia  9 de octubre de 2021 con hallazgo intraoperatorio de 
carcinomatosis peritoenal , ascitis , lesiones en estomago y colon sigmoides, y ascitis 3000 cc, toman biopsias de lesiones y remiten a clinaltec. paciente  
con sonda nasogastrica  , emesis postprandial ,nauseas ocasionales , no fiebre,  no sintomas B, no adenopatias ,no masas , no sangrados, no melenas , 
no hematemesis , no hematoquetzia, no tos ,no disnea ,no sintomas adicionales

Paraclincios 

Patologia 
10 de novimebre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranina dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 
en fondo de saco douglas
13 de octubre de 2021: ecografia mama: birads 1 , normal 
10 de octubre de 2021;tac abdomen contrastado: líquido libre a nivel intraabdominal más visualizado en la región perihepática periesplénica. 
calcificaciones inactivas a nivel del hígado, ausencia de vesícula biliar por antecedente quirúrgico. escasa cantidad de líquido a nivel de la pélvis. cambios 
postquirúrgicos de laparatomía.

10 de octubre de 2021 ; tac de torax contrastado ;atelectasias pasivas en segmentos posteriores y basales y segmentos superiores de los lóbulos 
inferiores de forma bilateral. ganglio linfático aumentado de tamaño en la región pretraqueal paramediana derecha
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HISTORIA CLINICA

   PACIENTE  
Nombre: BLANCA ESNEDA HERNANDEZ PEÑA Historia Clínica No: 000000065797223
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 30 de enero de 1958 Edad: 63 Año(s) 
Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 65797223
Residencia: Dirección: CRA 1 # 10-30 Ciudad: PURIFICACION (TOLIMA) Teléfono(s): 3058559617, 3106287157
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: REGIMEN SUBSIDIADO TOTAL Plan: SUBSIDIADO

LaboratoriosLaboratorios
19 de octubre de 2021 : cuadro hematico : leucos  6270  Hb 9,8 Hcto: 30%  Plaquetas : 411000 x mm3  creatinina  0.72 Bun 8.1
Laboratorios
19 de octubre de 2021 : cuadro hematico : leucos  6270  Hb 9,8 Hcto: 30%  Plaquetas : 411000 x mm3  creatinina  0.72 Bun 8.1
15 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos  6730 can 4850 Hb 10.3 Hcto: 31% Plaquetas: 379000 x mm3 

Laboratorios
19 de octubre de 2021 : cuadro hematico : leucos  6270  Hb 9,8 Hcto: 30%  Plaquetas : 411000 x mm3  creatinina  0.72 Bun 8.1
15 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos  6730 can 4850 Hb 10.3 Hcto: 31% Plaquetas: 379000 x mm3 
11 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos 7670 Hb 11,3 Hcto: 33,9%  Plaquetas : 305000 x mm3  bilirrubina total 0.2  ast 57 alt 29 creatinina 
0,3 bun 6,2 albumina 2,8  amilasa 57  tsh 1,47 

Laboratorios
19 de octubre de 2021 : cuadro hematico : leucos  6270  Hb 9,8 Hcto: 30%  Plaquetas : 411000 x mm3  creatinina  0.72 Bun 8.1
15 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos  6730 can 4850 Hb 10.3 Hcto: 31% Plaquetas: 379000 x mm3 
11 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos 7670 Hb 11,3 Hcto: 33,9%  Plaquetas : 305000 x mm3  bilirrubina total 0.2  ast 57 alt 29 creatinina 
0,3 bun 6,2 albumina 2,8  amilasa 57  tsh 1,47 
9 de octubre de 2021; cuadro hematico leucos 7600 Hb 11.5 Hcto: 35.5%  Plaquetas: 314000 x mm3 ; inr: 1.08 Bilirrubina total:0.37   glicemia 73.8; 

Laboratorios
19 de octubre de 2021 : cuadro hematico : leucos  6270  Hb 9,8 Hcto: 30%  Plaquetas : 411000 x mm3  creatinina  0.72 Bun 8.1
15 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos  6730 can 4850 Hb 10.3 Hcto: 31% Plaquetas: 379000 x mm3 
11 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos 7670 Hb 11,3 Hcto: 33,9%  Plaquetas : 305000 x mm3  bilirrubina total 0.2  ast 57 alt 29 creatinina 
0,3 bun 6,2 albumina 2,8  amilasa 57  tsh 1,47 
9 de octubre de 2021; cuadro hematico leucos 7600 Hb 11.5 Hcto: 35.5%  Plaquetas: 314000 x mm3 ; inr: 1.08 Bilirrubina total:0.37   glicemia 73.8; 
Amilasa 93 Fosfatasa alcalina : 218 ast: 20 alt: 12  

Laboratorios
19 de octubre de 2021 : cuadro hematico : leucos  6270  Hb 9,8 Hcto: 30%  Plaquetas : 411000 x mm3  creatinina  0.72 Bun 8.1
15 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos  6730 can 4850 Hb 10.3 Hcto: 31% Plaquetas: 379000 x mm3 
11 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos 7670 Hb 11,3 Hcto: 33,9%  Plaquetas : 305000 x mm3  bilirrubina total 0.2  ast 57 alt 29 creatinina 
0,3 bun 6,2 albumina 2,8  amilasa 57  tsh 1,47 
9 de octubre de 2021; cuadro hematico leucos 7600 Hb 11.5 Hcto: 35.5%  Plaquetas: 314000 x mm3 ; inr: 1.08 Bilirrubina total:0.37   glicemia 73.8; 
Amilasa 93 Fosfatasa alcalina : 218 ast: 20 alt: 12  

Laboratorios
19 de octubre de 2021 : cuadro hematico : leucos  6270  Hb 9,8 Hcto: 30%  Plaquetas : 411000 x mm3  creatinina  0.72 Bun 8.1
15 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos  6730 can 4850 Hb 10.3 Hcto: 31% Plaquetas: 379000 x mm3 
11 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos 7670 Hb 11,3 Hcto: 33,9%  Plaquetas : 305000 x mm3  bilirrubina total 0.2  ast 57 alt 29 creatinina 
0,3 bun 6,2 albumina 2,8  amilasa 57  tsh 1,47 
9 de octubre de 2021; cuadro hematico leucos 7600 Hb 11.5 Hcto: 35.5%  Plaquetas: 314000 x mm3 ; inr: 1.08 Bilirrubina total:0.37   glicemia 73.8; 
Amilasa 93 Fosfatasa alcalina : 218 ast: 20 alt: 12  

Marcadores tumorales
11 de Octubre de 2021;  Cea 0.61   , Ca-125 :64 *     Ca-19-9: 1  

Antecedentes Patologicos Familiares

madre ca de estomogo, hermana ca de seno, hermanos ca de estomago 

Antecedentes Ginecoobstetricos

G4p4A0 G4p4A0 
menarquia 15 años 
G4p4A0 
menarquia 15 años 
FUR 50 años 

Examen Físico

C/C  mucosa oral normal , no adenopatias cervicalesC/C  mucosa oral normal , no adenopatias cervicales
Torax : RsCs normales rsrs normales 
C/C  mucosa oral normal , no adenopatias cervicales
Torax : RsCs normales rsrs normales 
Abdomen:  blando depresible  , dolor a palpacion profunda ,no signos de irritacion peritoneal , no masas no megalias rsis ++ no adenopatias inguinales, 
cicatriz qx cubierta , no ascitis 

C/C  mucosa oral normal , no adenopatias cervicales
Torax : RsCs normales rsrs normales 
Abdomen:  blando depresible  , dolor a palpacion profunda ,no signos de irritacion peritoneal , no masas no megalias rsis ++ no adenopatias inguinales, 
cicatriz qx cubierta , no ascitis 
Extremidades: no edemas  normales 

C/C  mucosa oral normal , no adenopatias cervicales
Torax : RsCs normales rsrs normales 
Abdomen:  blando depresible  , dolor a palpacion profunda ,no signos de irritacion peritoneal , no masas no megalias rsis ++ no adenopatias inguinales, 
cicatriz qx cubierta , no ascitis 
Extremidades: no edemas  normales 
Neurologico: normal

Estudios Complementarios

ya descritos 

Plan Tratamiento

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  por lo que se decide iniciar quimioterapia carboplatino + paclitaxel, se solicta panel genetico , valoracion 
paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  por lo que se decide iniciar quimioterapia carboplatino + paclitaxel, se solicta panel genetico , valoracion 
por genetica, ginecologia oncologica y control en 21 dias con laboratorios. 
Se inicia primer ciclo carboplatino + paclitaxel 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  por lo que se decide iniciar quimioterapia carboplatino + paclitaxel, se solicta panel genetico , valoracion 
por genetica, ginecologia oncologica y control en 21 dias con laboratorios. 
Se inicia primer ciclo carboplatino + paclitaxel 
control en 21 dias con laboratorios 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  por lo que se decide iniciar quimioterapia carboplatino + paclitaxel, se solicta panel genetico , valoracion 
por genetica, ginecologia oncologica y control en 21 dias con laboratorios. 
Se inicia primer ciclo carboplatino + paclitaxel 
control en 21 dias con laboratorios 
Se solicta panel genetico 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  por lo que se decide iniciar quimioterapia carboplatino + paclitaxel, se solicta panel genetico , valoracion 
por genetica, ginecologia oncologica y control en 21 dias con laboratorios. 
Se inicia primer ciclo carboplatino + paclitaxel 
control en 21 dias con laboratorios 
Se solicta panel genetico 
Valoracion por genetica medica 
Valoración por genicologia oncologica 

MEDICO GENERAL
CC: 1061780965  REG:1061780965
VALENTINA VIVAS ARISTIZABAL
______________________________________

MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATO ONCOLOGIA
CC: 7168526  REG:15553-98
EDGAR NORBERTO MOLINA GALINDO
______________________________________
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HISTORIA CLINICA

   PACIENTE  
Nombre: BLANCA ESNEDA HERNANDEZ PEÑA Historia Clínica No: 000000065797223
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 30 de enero de 1958 Edad: 63 Año(s) 
Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 65797223
Residencia: Dirección: CRA 1 # 10-30 Ciudad: PURIFICACION (TOLIMA) Teléfono(s): 3058559617, 3106287157
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: REGIMEN SUBSIDIADO TOTAL Plan: SUBSIDIADO

Fecha de Atención:

Sede de Atención: CLINALTEC S.A.S  - IBAGUE  (TOLIMA)  - PICALEÑA 
viernes, 26 de noviembre de 2021 a las 14:02  

Medidas:
Peso Talla Superficie Corporal Masa Corporal
73.00 Kgs 156 Cms 1.78 Mts² 30.00 SOBRE PESO
Diagnóstico(s):

CódigoNombre Ubicación TNM

C482 TUMOR MALIGNO DEL PERITONEO, SIN OTRA ESPECIFICACION .. Estado: IIIB   T:    N:    M:

Indice(s):
Escala ValorNo

KARNOFSKY 90%: Posibilidad de llevar vida normal; ligeros signos o síntomas de enfermedad.1
Signos Vitales:

Frecuencia Respiratoria Temperatura Presión ArterialFrecuencia Cardíaca

68 ppm 16 rpm 0 ºC 120/80 mm de Hg

NOTA DE EVOLUCION DE ONCOLOGIA CLINICA
Subjetivo

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
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13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado
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11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 
en fondo de saco douglas
13 de octubre de 2021: ecografia mama: birads 1 , normal 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 
en fondo de saco douglas
13 de octubre de 2021: ecografia mama: birads 1 , normal 
10 de octubre de 2021;tac abdomen contrastado: líquido libre a nivel intraabdominal más visualizado en la región perihepática periesplénica. 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 
en fondo de saco douglas
13 de octubre de 2021: ecografia mama: birads 1 , normal 
10 de octubre de 2021;tac abdomen contrastado: líquido libre a nivel intraabdominal más visualizado en la región perihepática periesplénica. 
calcificaciones inactivas a nivel del hígado, ausencia de vesícula biliar por antecedente quirúrgico. escasa cantidad de líquido a nivel de la pélvis. cambios 
postquirúrgicos de laparatomía.

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 
en fondo de saco douglas
13 de octubre de 2021: ecografia mama: birads 1 , normal 
10 de octubre de 2021;tac abdomen contrastado: líquido libre a nivel intraabdominal más visualizado en la región perihepática periesplénica. 
calcificaciones inactivas a nivel del hígado, ausencia de vesícula biliar por antecedente quirúrgico. escasa cantidad de líquido a nivel de la pélvis. cambios 
postquirúrgicos de laparatomía.

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 
en fondo de saco douglas
13 de octubre de 2021: ecografia mama: birads 1 , normal 
10 de octubre de 2021;tac abdomen contrastado: líquido libre a nivel intraabdominal más visualizado en la región perihepática periesplénica. 
calcificaciones inactivas a nivel del hígado, ausencia de vesícula biliar por antecedente quirúrgico. escasa cantidad de líquido a nivel de la pélvis. cambios 
postquirúrgicos de laparatomía.

10 de octubre de 2021 ; tac de torax contrastado ;atelectasias pasivas en segmentos posteriores y basales y segmentos superiores de los lóbulos 
inferiores de forma bilateral. ganglio linfático aumentado de tamaño en la región pretraqueal paramediana derecha

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 
en fondo de saco douglas
13 de octubre de 2021: ecografia mama: birads 1 , normal 
10 de octubre de 2021;tac abdomen contrastado: líquido libre a nivel intraabdominal más visualizado en la región perihepática periesplénica. 
calcificaciones inactivas a nivel del hígado, ausencia de vesícula biliar por antecedente quirúrgico. escasa cantidad de líquido a nivel de la pélvis. cambios 
postquirúrgicos de laparatomía.

10 de octubre de 2021 ; tac de torax contrastado ;atelectasias pasivas en segmentos posteriores y basales y segmentos superiores de los lóbulos 
inferiores de forma bilateral. ganglio linfático aumentado de tamaño en la región pretraqueal paramediana derecha

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 
en fondo de saco douglas
13 de octubre de 2021: ecografia mama: birads 1 , normal 
10 de octubre de 2021;tac abdomen contrastado: líquido libre a nivel intraabdominal más visualizado en la región perihepática periesplénica. 
calcificaciones inactivas a nivel del hígado, ausencia de vesícula biliar por antecedente quirúrgico. escasa cantidad de líquido a nivel de la pélvis. cambios 
postquirúrgicos de laparatomía.

10 de octubre de 2021 ; tac de torax contrastado ;atelectasias pasivas en segmentos posteriores y basales y segmentos superiores de los lóbulos 
inferiores de forma bilateral. ganglio linfático aumentado de tamaño en la región pretraqueal paramediana derecha

Laboratorios
23 de noviembre de 2021: cuadro hemtico leucocitos 8200,k nuetrofilos 78.2% conteo 6430 linfos 15.5% hb 11.6 hct 36.6 plt 245000, depuracion de 

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  basado en  inmunohistoquimica positivo ck7, pax 8 y receptores de 
estrogenos, con examen ginecologico normal ,  con quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  12 de noviembre de 2021 , hoy dia 15 de 
quimioterapia  , paciente refiere mialgias, altralgias , refiere leve nueropatia  y  diarrea asociada a concumo de lacteos. 
, 
Paraclincios 

Patologia 
10 de noviembre de 2021: Inmunohistoquimica  vesicula y epiplon : compromiso de epiplon y perivescular por adenocarcinoma positivo para ck7, pax 8 
y receptores de estrogenos, negativo para ck20 gata 3, ttf 1, satb2, wt y sinaptofisina, cromogranimna dudosa, posible origen ginecologico 
13 de octubre de 2021 :  vesicula Biliar mas epiplon . : colecistitis cronica  colelitiasis,  biopsia de epiplon: compromiso en epiplon por adencoarcinoma 
moderadamente diferenciado

 Endoscopia 
12 de octubre de 2021 ; colonoscopia ; normal 
11 de Octubre de 2021 ; Evda:  gastritis cronica superficial  y atrofiuca corporoantral  moderada metaplasia , toman biopsia.

Imagenes
19 de octubre de 2021 ; RNM abdominopelvica ; discreta hepatomegalia sin lesiones , liquido libre en cavidad abdominal con imagenes que suguieren 
implantes tumorales mesenquimales y m,icroadenopatias 
13 de octubre de 2021 ;  ecografia pelvica transvaginal :  cambios atroficos del útero y ovarios. quistes simples cervicales. moderada cantidad de liquido 
en fondo de saco douglas
13 de octubre de 2021: ecografia mama: birads 1 , normal 
10 de octubre de 2021;tac abdomen contrastado: líquido libre a nivel intraabdominal más visualizado en la región perihepática periesplénica. 
calcificaciones inactivas a nivel del hígado, ausencia de vesícula biliar por antecedente quirúrgico. escasa cantidad de líquido a nivel de la pélvis. cambios 
postquirúrgicos de laparatomía.

10 de octubre de 2021 ; tac de torax contrastado ;atelectasias pasivas en segmentos posteriores y basales y segmentos superiores de los lóbulos 
inferiores de forma bilateral. ganglio linfático aumentado de tamaño en la región pretraqueal paramediana derecha

Laboratorios
23 de noviembre de 2021: cuadro hemtico leucocitos 8200,k nuetrofilos 78.2% conteo 6430 linfos 15.5% hb 11.6 hct 36.6 plt 245000, depuracion de 
creatinina 75.9, tgp 13 tgo 20 btt 0.31, bun 8.3, 

Creacion-> Fecha: 2021-11-26 14:09 Usuario : ENMG   Impresion-> Fecha: 2021-11-29 16:12 Usuario : AMLS   No: Copia 3   
S

o
ftw

a
re

 'S
A

H
IC

O
' V

ersion
 2.1.32.1 ®

 - w
w

w
.toc.com

.co ®
 - F

irm
a D

igitalizada
Pag 1 De 2



HISTORIA CLINICA

   PACIENTE  
Nombre: BLANCA ESNEDA HERNANDEZ PEÑA Historia Clínica No: 000000065797223
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 30 de enero de 1958 Edad: 63 Año(s) 
Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 65797223
Residencia: Dirección: CRA 1 # 10-30 Ciudad: PURIFICACION (TOLIMA) Teléfono(s): 3058559617, 3106287157
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: REGIMEN SUBSIDIADO TOTAL Plan: SUBSIDIADO

19 de octubre de 2021 : cuadro hematico : leucos  6270  Hb 9,8 Hcto: 30%  Plaquetas : 411000 x mm3  creatinina  0.72 Bun 8.119 de octubre de 2021 : cuadro hematico : leucos  6270  Hb 9,8 Hcto: 30%  Plaquetas : 411000 x mm3  creatinina  0.72 Bun 8.1
15 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos  6730 can 4850 Hb 10.3 Hcto: 31% Plaquetas: 379000 x mm3 
19 de octubre de 2021 : cuadro hematico : leucos  6270  Hb 9,8 Hcto: 30%  Plaquetas : 411000 x mm3  creatinina  0.72 Bun 8.1
15 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos  6730 can 4850 Hb 10.3 Hcto: 31% Plaquetas: 379000 x mm3 
11 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos 7670 Hb 11,3 Hcto: 33,9%  Plaquetas : 305000 x mm3  bilirrubina total 0.2  ast 57 alt 29 creatinina 
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0,3 bun 6,2 albumina 2,8  amilasa 57  tsh 1,47 
9 de octubre de 2021; cuadro hematico leucos 7600 Hb 11.5 Hcto: 35.5%  Plaquetas: 314000 x mm3 ; inr: 1.08 Bilirrubina total:0.37   glicemia 73.8; 
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Marcadores tumorales
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9 de octubre de 2021; cuadro hematico leucos 7600 Hb 11.5 Hcto: 35.5%  Plaquetas: 314000 x mm3 ; inr: 1.08 Bilirrubina total:0.37   glicemia 73.8; 
Amilasa 93 Fosfatasa alcalina : 218 ast: 20 alt: 12  

Marcadores tumorales
23 de novimebre de 2021: CEA 34.59
11 de Octubre de 2021;  Cea 0.61   , Ca-125 :64 *     Ca-19-9: 1  

19 de octubre de 2021 : cuadro hematico : leucos  6270  Hb 9,8 Hcto: 30%  Plaquetas : 411000 x mm3  creatinina  0.72 Bun 8.1
15 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos  6730 can 4850 Hb 10.3 Hcto: 31% Plaquetas: 379000 x mm3 
11 de octubre de 2021 : cuadro hematico leucos 7670 Hb 11,3 Hcto: 33,9%  Plaquetas : 305000 x mm3  bilirrubina total 0.2  ast 57 alt 29 creatinina 
0,3 bun 6,2 albumina 2,8  amilasa 57  tsh 1,47 
9 de octubre de 2021; cuadro hematico leucos 7600 Hb 11.5 Hcto: 35.5%  Plaquetas: 314000 x mm3 ; inr: 1.08 Bilirrubina total:0.37   glicemia 73.8; 
Amilasa 93 Fosfatasa alcalina : 218 ast: 20 alt: 12  

Marcadores tumorales
23 de novimebre de 2021: CEA 34.59
11 de Octubre de 2021;  Cea 0.61   , Ca-125 :64 *     Ca-19-9: 1  

Objetivo

C/C  mucosa oral normal , no adenopatias cervicalesC/C  mucosa oral normal , no adenopatias cervicales
Torax : RsCs normales rsrs normales 
C/C  mucosa oral normal , no adenopatias cervicales
Torax : RsCs normales rsrs normales 
Abdomen:  blando depresible  no masas no megalias rsis ++ no adenopatias inguinales , 
extremidades: no edemas  normales 

C/C  mucosa oral normal , no adenopatias cervicales
Torax : RsCs normales rsrs normales 
Abdomen:  blando depresible  no masas no megalias rsis ++ no adenopatias inguinales , 
extremidades: no edemas  normales 
Neurologico: normal

C/C  mucosa oral normal , no adenopatias cervicales
Torax : RsCs normales rsrs normales 
Abdomen:  blando depresible  no masas no megalias rsis ++ no adenopatias inguinales , 
extremidades: no edemas  normales 
Neurologico: normal

Analisis

paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  con  tratamiento quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  continua paciente con diagnostico de ca adenocarcinoma  primario peritoneo Figo IIIB ,  con  tratamiento quimioterapia carboplatino + paclitaxel 1 ciclo  continua 
quimioterapia  se formula 2 ciclo de quimioterapia carboplatino + paclitaxel control en 21 dias con paraclincios postquimioterapia  

Plan Tratamiento

continua quimioterapia  se formula 2 ciclo de quimioterapia carboplatino + paclitaxel control en 21 dias con paraclincios postquimioteraopia  continua quimioterapia  se formula 2 ciclo de quimioterapia carboplatino + paclitaxel control en 21 dias con paraclincios postquimioteraopia  
pendiente estudio genetico 

MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATO ONCOLOGIA
CC: 7168526  REG:15553-98
EDGAR NORBERTO MOLINA GALINDO
______________________________________
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FORMULA MEDICA

   PACIENTE  
Nombre: BLANCA ESNEDA HERNANDEZ PEÑA Historia Clínica No: 000000065797223
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 30 de enero de 1958 Edad: 63 Año(s) 
Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 65797223
Residencia: Dirección: CRA 1 # 10-30 Ciudad: PURIFICACION (TOLIMA) Teléfono(s): 3058559617, 3106287157
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: REGIMEN SUBSIDIADO TOTAL Plan: SUBSIDIADO

viernes, 26 de noviembre de 2021 a las 14:02  Fecha de Atención:

Sede de Atención: CLINALTEC S.A.S  - IBAGUE  (TOLIMA)  - PICALEÑA Fecha de Vencimiento: lunes, 10 de abril de 
2023 

Masa CorporalSuperficie CorporalTallaPeso
Medidas:

156 Cms73.00 Kgs 30.00 SOBRE PESO1.78 Mts²
Diagnóstico(s):

CódigoNombre Ubicación TNM

C482 TUMOR MALIGNO DEL PERITONEO, SIN OTRA ESPECIFICACION .. Estado: IIIB   T:    N:    M:

Esquema: PACLITAXEL + CARBOPLATINO  -- 
ONCOLOGIA

Servicio: POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD.

Medicamento CantidadNo Formulación Duración Tratamiento

4 (cuatro ) 
AMPOLLA(S)

PACLITAXEL X 100 MILIGRAMO(S) EN SOLUCION INYECTABLE - . 
(PBS)

1 Aplicar 311 Miligramo(s) IV 
Dia(s) D 1

6 Ciclo(s)

2 (dos ) 
AMPOLLA(S)

CARBOPLATINO X 450 MILIGRAMO(S) EN SOLUCION 
INYECTABLE - VIAL X 45 ML (PBS)

2 Aplicar 500 Miligramo(s) IV 
Dia(s) D 1

6 Ciclo(s)

2 (dos ) 
AMPOLLA(S)

ONDANSETRON X 8 MILIGRAMO(S) EN SOLUCION INYECTABLE - 
AMPOLLA X 4 ML (PBS)

3 Aplicar 16 Miligramo(s) IV 
Dia(s) 1

6 Ciclo(s)

Aplicar 16 mg pre quimioterapiaAplicación:

1 (uno ) 
AMPOLLA(S)

FOSAPREPITANT X 150 MILIGRAMO(S) EN POLVO LIOFILIZADO 
PARA INYECCIÓN - VIAL X 10 ML CON POLVO LIOFILIZADO (PBS)

4 Aplicar 150 Miligramo(s) IV 
Dia(s) D 1

6 Ciclo(s)

20 (veinte ) 
TABLETA(S)

ONDANSETRON X 8 MILIGRAMO(S) EN TABLETAS - . (PBS)5 Tomar 8 Miligramo(s) VO Dia(s) 
D 1

6 Ciclo(s)

CUBIERTO EN QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA
TOMAR 1 TABLETA(S) VO CADA 12 HORAS

Aplicación:

3 (tres ) 
TABLETA(S)

PREDNISONA X 50 MILIGRAMO(S) EN TABLETAS - . (PBS)6 Tomar 50 Miligramo(s) VO 
Dia(s) D 0, 1, 2

6 Ciclo(s)

TOMAR 1 TABLETA A LAS 7:00 PM (NOCHE) EL DIA ANTES DE LA QUIMIOTERAPIA, TOMAR OTRA TABLETA A LAS 7:00 AM 
(MAÑANA) EL DÍA DE LA QUIMIOTERAPIA Y OTRA TABLETA EL DIA 2 DE QUIMIOTERAPIA A LAS 7:00 AM (MAÑANA)

Aplicación:

1 (uno ) 
AMPOLLA(S)

DEXAMETASONA X 8 MILIGRAMO(S) EN SOLUCION INYECTABLE - 
AMPOLLA X 2 ML (PBS)

7 Aplicar 8 Miligramo(s) IV Dia(s) 
D 1

6 Ciclo(s)

1 (uno ) DIFENHIDRAMINA (10 MG/1ML) X 10 8 Aplicar 10 Miligramo(s) IV 6 Ciclo(s)
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FORMULA MEDICA

   PACIENTE  
Nombre: BLANCA ESNEDA HERNANDEZ PEÑA Historia Clínica No: 000000065797223
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:jueves, 30 de enero de 1958 Edad: 63 Año(s) 
Identificación: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Número: 65797223
Residencia: Dirección: CRA 1 # 10-30 Ciudad: PURIFICACION (TOLIMA) Teléfono(s): 3058559617, 3106287157
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO Tipo de Usuario: REGIMEN SUBSIDIADO TOTAL Plan: SUBSIDIADO

Medicamento CantidadNo Formulación Duración Tratamiento

AMPOLLA(S)MILIGRAMO(S)/MILILITRO(S) EN SOLUCION INYECTABLE - 
AMPOLLA X 1 ML (PBS)

Dia(s) D 1

3 (tres ) 
FRASCO(S)

SSN 0,9% X 500 ML (CLORURO DE SODIO) [0.9 GRAMOS] 
FRASCO POF X 500 MILILITRO(S) EN SOLUCION INYECTABLE - 
FRASCO X 500 ML (PBS)

9 Aplicar 1500 Mililitro(s) D 1 6 Ciclo(s)

3 (tres ) BOLSA X 
100 ML

SSN 0,9% X 100 ML (CLORURO DE SODIO) [0.9 GRAMOS] X 100 
MILILITRO(S) EN SOLUCION INYECTABLE - BOLSA X 100 ML (PBS)

10 APLICAR 300 MILILITRO(S) D 1 6 Ciclo(s)

1 (uno ) 
JERINGA(S) 
PRELLENA(S)

PEGfilgrastim X 6 MILIGRAMO(S) EN SOLUCION INYECTABLE - 
JERINGA PRELLENADA X 0.6 ML (PBS)

11 APLICAR 6 MILIGRAMO(S) 
SUBCUTANEA D 2

6 Ciclo(s)

CUBIERTO PARA LA PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA FEBRIL PARA PACIENTES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA 
CITOTÓXICA PARA EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER (TUMORES SÓLIDOS Y LINFOMAS)

Aplicación:

Ann. Oncol. 16 (2005): 1069-1075
Observaciones (Formula)

MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATO ONCOLOGIA
CC: 7168526  REG:15553-98
EDGAR NORBERTO MOLINA GALINDO
______________________________________

Recibido Por:
Fecha:

___________________
Revisado Por:
Fecha:

___________________
Preparado Por:
Fecha:

___________________
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