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Nombres Y Apallidos: BUSTOS BUST

0S JOSE ALVARO Paciente (HC): 284499

Identif : CC6648473

Aseguradora: NUEVA Eps S.A
: Edad: 54

Sexo: Masculino

Serv. ingreso: U.
M. GAIcA Fecha ingreso: 08.07.2021 Hora ingreso: 15:03:37

Episodio: 3971866

Serv. 8greso: MEDICINA GENERAL
—— "0 MEDIC

Fecha egreso: 29.07,2021 Hora egreso: 22:08:00

Cama: CA-346

Dias Estancia: 21

Datos de Ingreso
Motivo de consulta

Dolor

Enfermedad actual vs Revisién por sistemas

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO:

Fe.nacim.: 07-09-1966,Estado civil: Cas.,Ocupaci6n del Paciente:

OCUPACIONES ELEMENTALES NO CLASIFICADAS BAJO OTROS EPIGRAFES,Direccién:
TRANSV 13#12-05 B CENTRO MITU, Lugar de Residencia MITU, Teléfono del

domicilio: 3143606892, Persona Responsable: VICTOR AYALA,Teléfono del
responsable: 3143606892,Parentesco del Responsable: Otros,Acompaiiante:

VICTOR AYALA,Teléfono Acompaiiante: 3143606892,Aseguradora: NUEVA EPS
S.A..Tipo de Vinculacién: Autorizacién por Evento Contributivo

HEMATOLOGIA
DIAGNOSTICOS:

1.LINFOMA DE CELULAS B DE ALTO GRADO, CON FENOTIPO CENTRO GERMINAL
DOBLE HIT BCL 2 CMYC

- FECHA DE INICIO DE SINTOMAS: FEBRERO 2020

- MANIFESTACIONES CLINICAS: DISTENSION ABDOMINAL Y DOLOR PERDIDA DE
PESO

- INMUNOFENOTIPO: CELULAS NEOPLASICAS POSITIVAS PARA: CD20, CD10, BCLS,
BCL2 (95%), CMYC (50%); NEGATIVAS PARA: MUM1, TD

- FECHA DEL DIAGNOSTICO: 6 NOV 2020

-BIOPSIA LESION HEPATICA: LINFOMA B DE ALTO GRADO DOBLE EXPRESOR ---
COMPROMISO:

28.10.2020

-- TAC DE CUELLO 1. NO SE OBSERVAN ADENOMEGALIAS

-- TAC DE TORAX 1. NO SE OBSERVAN ADENOMEGALIAS

-- TAC DE ABDOMEN 1. MASA EXOFITICA CON APARENTE EPICENTRO EN ANGULO
HEPATICO DEL COLON SIN EFECTO OBSTRUCTIVO, COMPONENTE SOLIDO DOMINANTE Y
AREAS NECROTICAS SUGESTIVA DE LINFOMA CON COMPROMISO PERITONEAL Y
EXTENSION LOCAL HACIA DUODENO, SIN ADENOMEGALIAS SOSPECHOSAS
RETROPERITONEALES. O-- CITOGENETICA 16/12/2020

FISH NEGATIVO BCL6 (3Q27).

FISH POSITIVO C-MYC (8Q24).

FISH POSITIVO BCL2 (18Q21)

-- MEDULA OSEA: SIN INFILTRACION POR LINFOMA

- RIESGO: IPI AA: 2 PUNTOS INTERMEDIO ALTO. /I CNS-IPI: 2 RIESGO
INTERMEDIO
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MEDICINA GENERAL
Dias Estancia: 21 : Jie

1.1 TRATAMIENTO
TRATAMIENTO: R-CHOP21
CICLO 1: 06.11.2020
CICLO 2: 27.11.2020
CICLO 3:17.12.2020

EVALUACION INTERMEDIA; {
- TAC DE ABDOMEN (01/01/2021): DISMINUCION EN UN

CONSIDERANDOSE ESTABLE POR CRITERIOS DE LUGANO
INVASIVO DEL ANGULO HEPATICO DEL COLON Y DEL DUO
NEUMOBILIA DEL COLEDOCO.

RESCATE: R-GDP

CICLO 1: 06 ENE 2021
CICLO 2: 25 ENE 2021
CICLO 3: 22 FEB 2021
CICLO 4: 31 MAR 2021

ESTUDIOS DE REVALORACION: MARZO 2021 RESPUES
ESTUDIOS DE VALORACION DE FIN DE TRATAMIE
PROGRESION

PROBLEMAS ACTUALES: SI
1. OFTALMOLOGICO:
-CONJUNTIVITIS 0JO IZQUIERDO
-INICIA SULFACETAMIDA
-MEJOR

2. HEMATOLOGIA:
-NEUTROPENIA SEVERA A VIGILAR

3. NEUROPSIQUIATRICO:

@ masa a nivel
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Nombres y Apellidos:

BUSTOS BUSTOS — ]
JOSE A i - e
Aseguradora: NUEVA EPS S.A LVARO | Pe 7 o

Serv. ingreso: U.M. GAICA

Serv. egreso: MEDICINA GENERAL
Dias Estancia: 21

Facha ingreso: 08.0°

Facha egreso: 29.

::i:‘)::::n!,Ld.LMOI.z"Sx_wes.'L, Hb102g/L, PIq232x10e9/L, 4cido
o » alblimina2.7g/dL, BT 0.77mgdL, calcio8.1mg/dL,
lr-la 1.85mg/dL, LDH2642U/L, fésforo 4.5mg/dL,glucosa 104U/L,
r;::ne;-o 1.8mg/dL, BUN44mg/dL, potasio 3.3mmollL., sodio 138mmoliL.
grafia de abdomen:Derivacién biliar interno-externa que ingresa por
I6bulo hepético derecho, con extremo distal no visualizado, sin .
evidencia de dilatacién de la via biliar. Masa conocida en flanco y fosa
iliaca derecha sin cambios significativos respecto a ultrasonido previo,
mejor caracterizada en resonancia de abdomen del 26/05/2021. Quiste

simple renal derecho. Liquido laminar perihepé4tico. Distensién de cdmara
gastrica.

5
Paciente de 54 afios con linfoma b alto grado doble HIT quien ingresa
por cuadro de dolor abdominal no controlado con por ahora enfermedad
estable luego de 1 ciclo de R benda y adicionalmente presenta sindrome
de lisis turmoral clinico consideramos hidratacién y rasbiricasa, ;
iniciamos Dexametasona y segan evoluci6n se definira continuar r be,r!di
o cambio de linea de tratamiento, ss valoracién por clinica de dolor.

iy

PAS: 109 PAD: 070 PAM: 083 ___| Temperatura: 36.0 Pul Rl Lol o)
Frec. Respiratoria: 19 |Peso (Kg.): 10.00 | Talla(cm.): 010 ; g \C:
Karnofsky/ECOG: 60/2 Est. Nutricional: o

Examen Fisico

Paciente en regular estado general sin disnea caquéctico T 0 lesion
cavidad oral, mucopalidez generalizada, murmulo vesicular di

agrergados, ruidos cardiacos ritmicos no soplos, qbdo_mo deri
biliar funcional se aprecia masa en mesogéstrio dpl@lrds :
apx 10cm de diametro mayor, extremidades no edem

focalizacién, no signos meningeos. onbin 34
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No LAY i .
mbres y Apellidos: BUSTOS BUSTOS JOSE ALVARO Paciente (HC): 284499 Identif : CC6648473

Aseguradora: NUEVA EPS S.A.

Edad: 54

Sexo: Masculino

|Serv. ingreso: U.M. GAICA Fecha ingreso: 08.07.2021

Hora ingreso: 15:03:37

| ~
| Serv. sgreso: MEDICINA GENERAL Facha egreso: 29.07.2021

Hora egreso: 22:08:00

Episodio: 3971866
Cama: CA-346

[Eas Estancia: 21

!L Facha l CIE-10 Descripcién Diagndstico Fecha Enf. | Edad DX Profesional
| 27.10.2020 |cs59 Linfoma no Hodgkin, no espacificado 27.10.2020 |54 ARDILA CASTILLO,
L WILLIAM
ngraso:
‘ Fecha Cod. Descripcion de diagnostico: Tipo Definicién Responsable
| Diagnostico
1' 09.07.2021 |CS833 Linfoma no Hodgkin de celulas grandes | Confirmado Diag. Principal NINO MARTINEZ,
| {d ifuso) Repastido MARIBEL
Egreso:
\ Fecha Cod. Descripcion de diagnostico: Tipo Definicién Responsable
| Diagnostico
I 09.07.2021 |C833 Linfoma no Hodgkin de celulas grandes | Confirmado Diag. Principal NINO MARTINEZ,
1 (d ifuso) Repetido MARIBEL
i POS:
Codigo Descripcién
10030030 Adenosina 6mg/2ml vial
| 10070835 Rasburicasa 1.5mg Polvo Liofilizado IV
Cédigo Descripcién
10060042 Piperacilina/Tazobactam 4.5 g polvo inye
10070080 Vincristina 1mg Inyectable
10070635 Rasburicasa 1.5mg Polvo Liofilizado IV

Resultados Anatomia Patologica:

Medicina interna

Se atiende llamado de servicio de enfermeria paciente en plan fin de
vida por servicio de unidad de cuidados paliativos, quien durante la
ronda de enferemria es encontrado sin signos vitales, en el momento
paciente quien no responde a estimulo doloroso, sin evidencia de
expansion de caja toracia, sin pulsos centrales o perifericos, sin
reflejo corneano o reflejo fotomotor, no se perciben ruidos cardiacos o
respiratorios, se declara hora de muerte 22 + 05, se explcia a fmialiar se
ordena traslado a morgue institucional pendiente certificado por
servicio tratante, se genera epicrisis y voleta de agreso

plan
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Nombres y Apellidos: BUSTOS BUSTOS Josg ALVARO
Aseguradora: NUEVA EPS S.A

Serv. ingreso: U.M, GAICA

Serv. egreso: MEDICINA GENERAL

Dias Estancia: 21

traslado a morgue

Intervenciones y Procedimientos relovantes:

Medicina interna

Se atiende llamado de servicio de enfermeria paciente en plan fin de
vida por servicio de unidad de cuidados paliativos, quien durante la
ronda de enferemria es encontrado sin signos vitales, en el momento
paciente quien no responde a estimulo doloroso, sin evidencia de
expansion de caja toracia, sin pulsos centrales o perifericos, sin

reflejo corneano o reflejo fotomotor, no se perciben ruidos cardiacos o
respiratorios, se declara hora de muerte 22 +05, se explcia a fmialiar se
ordena traslado a morgue institucional pendiente certificado por
servicio tratante, se genera epicrisis y voleta de egreso

plan
traslado a morgue

Recomendaciones Finales:

Medicina interna ¢
Se atiende llamado de servicio de enfermeria paciente en plan fin de

vida por servicio de unidad de cuidados paliativos, quien durante la
ronda de enferemria es encontrado sin signos vitales,

paciente quien no responde a estimulo doloroso, sin evid
expansion de caja toracia, sin pulsos centrales o pe eric

reflejo corneano o reflejo fotomotor, no se perciben ruidos ca

plan
traslado a morgue

Estado de Salida: Muerto

Plan a Seguir:
Medicina interna

2 traslado a morgue in:

e, 56 genera
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Nombres y Apellidos: BUSTOS BusTo e

Instituto Macional
| 1 de Canceralogia-ESE
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3 S JOSE ALva [
Aseguradora: NUEVA Epg S.A il Paciante (HC): 284499

Identif : CC6648473

Serv. ingreso: U.m. GAICA =54
— T S

Sexo: Masculino

[
!LSN}_‘ egreso: MEDICI Hora ingreso: 15:03:37

Episodio: 3971866

i,lf\‘i‘“‘_ Estancia: 21 Hora egreso: 22:08:00

Cama: CA-346

plan

traslado a morgue

Observaciones:
Medicina interna

Se atiende llamado de sarvicio de enfermeria paciente en plan fin de
vida por servicio de unidad de cuidados paliativos, quien durante la
ronda de enferemria es encontrado sin signos vitales, en el momento
paciente quien no responde a estimulo doloroso, sin evidencia de
expansion de caja toracia, sin pulsos centrales o perifericos, sin

refiejo corneano o reflejo fotomotor, no se perciben ruidos cardiacos o
respiratorios, se declara hora de muerte 22 +05, se explcia a fmialiar se
ordena traslado a morgue institucional pendiente certificado por
servicio tratante, se genera epicrisis y voleta de agreso

plan
traslado a morgue

Incapacidad: No Requiere
Docente Responsable: VALENCIA MEJIA, MARGARITA ROSA
Especialidad: MEDICINA INTERNA
j , JONATHAN ALEX
Medico Ejecutor: SIABATO BAQRRIOS e v
i - 103115564
Registro:
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