11/3/24, 12:36 Correo: Juzgado 26 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

SUSTITUCION PROCESAL RAD. 11001400302620230064100

Zulinma Velasquez <zulinmavelasquez@yahoo.com>
Lun 20/11/2023 11:52
Para:Juzgado 26 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl26bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Sefores. ]
JUZGADO 26 CIVIL MUNCIPAL DE BOGOTAD.C.
Email: cmpl26bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
E.S.D.

Referencia: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Demandante: DORIS RAMIREZ AVILA ~
Demandados: EDWIN AUGUSTO MEDINA GALLO, GERMAN FONSECA, y COMPANIA DE SEGUROS

ALLIANZ
Radicado: 11001400302620230064100
Asunto: SUSTITUCION PROCESAL

Mediante el presente, adjunto link de documentales donde se solicita al despacho la sustitucion procesal con los herederos de la
sefiora DORIS RAMIREZ AVILA, con el fin que el despacho realice el respectivo tramite o actuacion procesal pertinente.

https://drive.google.com/drive/folders/1FWKz9CervGvIH7w7nG18W3Yz_9xKnv9B~?usp=drive_link

Cordialmente,

Rita Velasquez
Apoderada judicial parte demandante

https://outlook.office.com/mail/id/AAQkADBkOTg1YWIWLTRIODgtNDNjNS1hMGMwLWI1NGRKMjA1NzYONAAQAIyDeM%2BARNIBnnj6Zdw7Esk%3D


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdrive.google.com%2Fdrive%2Ffolders%2F1FWKz9CervGvlH7w7nG18W3Yz_9xKnv9B%3Fusp%3Ddrive_link&data=05%7C01%7Ccmpl26bt%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cd3f79c8f698d43525dbe08dbe9e91902%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638360959575698805%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=JGHYYifRFJdGqpM%2BbOSRXctNA67Cj1UOGbC0H4C3k%2Fs%3D&reserved=0

Re: SUSTITUCION PROCESAL RAD. 11001400302620230064100

Zulinma Velasquez <zulinmavelasquez@yahoo.com>
Mar 21/11/2023 14:24
Para:Juzgado 26 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl26bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mj 2 archivos adjuntos (5 MB)
Historia Clinca Doris.pdf, PODERES CASO DORIS RAMIREZ AVILA-11092023134819.pdf;

Sefiores.

JUZGADO 26 CIVIL MUNCIPAL DE BOGOTAD.C.
Email: cmpl26bt@ cendoj.ramajudicial.gov.co
E.S.D.

Referencia: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Demandante: DORIS RAMIREZ AVILA ~
Demandados: EDWIN AUGUSTO MEDINA GALLO, GERMAN FONSECA, y COMPANIA DE
SEGUROS

ALLIANZ
Radicado: 11001400302620230064100
Asunto: SUSTITUCION PROCESAL

Segunda parte
En martes, 21 de noviembre de 2023, 14:22:37 GMT-5, Zulinma Velasquez <zulinmavelasquez @yahoo.com> escribio:

Senores. )
JUZGADO 26 CIVIL MUNCIPAL DE BOGOTA D.C.
Email: cmpl26bt@ cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Referencia: RESPONSABILID{-\D CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Demandante: DORIS RAMIREZ AVILA B
Demandados: EDWIN AUGUSTO MEDINA GALLO, GERMAN FONSECA, y COMPANIA DE
SEGUROS

ALLIANZ
Radicado: 11001400302620230064100
Asunto: SUSTITUCION PROCESAL

En virtud a que no se pudo acceder a los documentales, me permito remitir los mismos de manera
fraccionada, con el fin que se de el tramite respectivo.

Cordialmente,

Rita Velasquez
Apoderada judicial parte demandante
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REGISTRADURIA

NACIOMNAL DEL ESTADCO CIVIL

El presente Registro civil es Fiel y Autentica copia tomada de su origihal que
reposa en los Archivos de la Registraduria del Estado Civil del Municipio de

Ambalema — Tolima.

VALIDO SIN SELLOS DECRETO 2150/95 (Art...114 y 115 del Decreto 1260 de
1970 y Art. 1 del Decreto 278 del 72).

HENRY RODRIGUEZ PINZON
Registrador Municipal del Estado-Civil
Ambalema - Tolima Ry
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NOTARIA NOVENA (9) BEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.

LA PRUSENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION DE ESTA NOTARIA, SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO, DE
'CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 114 DEL DECRETO 1260 DE 1970

ESTE REGISTRO NO TIENE FECHA DE VENCIMIENTO. ARTICULO 02 DECRETO 2189 DE 1983
FECHA DE EXPEDICION:
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ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CERTIFICADO DE DEFUNCION

L0 FVRNIAAR, BAR L ARRYABNR PR RVER SR BHA ¥ DGR VIR TN B e
FARSAMANIAL (1 TARAAY DAt B CANTRGCIDN TR Nacew, v pminaradia ' &
LAV TRRE 92 DD TR 1 10TV 31 % DD NACSED 3 SUTIITMENEN 3 & Deante o
FUTN ARERCRA Y P 0 TR ST TATASIE IV RS

LVGAR DE LA DEFUNCION ‘
Departamanty [ MadR D
BOGO TA uc | BOBITA, DG
* AREA DONDE OCURRID LA DEFUNCION e s '
il ‘ Tand PODIRAIMEDACTIDN, DOMPITHDND D TR
Cabecera Munlcipal 1
TPODEDEFUNGION FECHA N QUE OCURRID LA DEFUNCION o 11 MORAEN DUE DTURRID L4 DESINTION
No fetal 20230901 RS SR
B SR R —
$EXO DEL FALLECIDO IDENTIFIGACION DEL FALLECIDO
Tipo de Jocumantd | Namard 32 JaSumentd
Femmino Cédula Ja cludadania IZJTRSS
APtLUDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN FL DOTUNENTO DE INENTIDAD)
Primer apeltido Sogundd apaliad | Primar nomdre | Sepunad nomdve
RAMIRE2 AVILA |  DORIS
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDD CON LA CULTURA, PUERLOS O RASSDS FEICOS, EL FALLECIDO ERA O S RECONDTI TOMD
Partenencia dtnica A TUR DD Iigema davamase”
9 Natural Ninguno de los anteriores i

11, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documentd [ NGm 2 3aoumen
Cédula de cludadania | s300sa87
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR i
Primer apellido Sagundd apellidd | Primar nombre | Semmao nombe
Corredor Gutierrez | e Andires
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION | REGISTRO PROFESIONAL
Médico | sa008887
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento ’ Muncipo
BOGOTA, D.C. | BOGOTA,DC.
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | mRMADE CERTIFICA LA DERUNCION

Afo - Mes - Dia
L 2023-09-01

'\lrcx L*\v‘c& b\\\;sﬁ%

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - N

Fecha de impresion: 20230901 13:38

Cadigd verificanon: 43844 ADECFOC0NE
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MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900529056-9
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

ingreso: 307352 Fecha Historla: 11/07/2023 124623 p.m. __# Autorizacion: Pigina 1/2
Fecha Ingreso: 11/07/2023 12:15:05 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 35517856 Nombres: DORIS Apellidos: RAMIREZ AVILA
Numero de Folio: 20 Ubicacién: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ AVILA Tipo Documento: CC ~ Numero: 35517856
Nombres:  DORIS Edad: 60 Afios 07 Meses 10 Dias (1/12/1962)
Direccién:  CLL 7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA - Sexo: FEMENINO
CUNDINAMARCA
Teléfono: 3023221706 - 3144190069 Grupo: O RH:  Positivo
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A Tipo Afiliado: ~ NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesion:  INDEPENDIENTE
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE-10 Diagnostico Observaciones Principal
S925  FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE (v]
OBJETIVO - ANALISIS
ORTOPEDIA...

CONTROL DE OSTEOSINTESIS DE FXS DE FALANGES PROXIMALES DE PRIMER A CUARTO
DEDO DE PIE IZQUIERDO 21 MAYO 2022. REFIERE HA REALIZADO FISIOTERAPIA CON MEJORIA
PARCIAL, AUN HAY DOLOR EN DEDOS Y FASCIA PLANTAR.

EF. PIE IZQ CON ADECUADA ALINEACION DE LOS ARTEJOS. HAY MOVILIDAD ACEPTABLE DE
LAS INTERFALANGICAS DE LOS DEDOS. LEVE RIGIDEZ DE MTTFS DE 3RO Y 4TO ARTEJO.
DOLOR EN BASE DE LOS MTTS.

DOLOR EN FASCIA PLANTAR.

RX. MUESTRA SIGNOS DE CONSOLIDACION DE FXS DE FALANGES PROXIMALES. CAMBIOS
ARTROSTICOS DE IFS DEL TERCER Y SEGUNDO DEDO. Y DE LAS MTTS DE TERCER Y CUARTO.

PLAN.EVOLUCION HACIA LA MEJORIA.
PLANTILLA CON APOYO RETROCAPITAL.
CONTINUAR CON FISIOTERAPIA.
CONTROL EN 3 MESES.

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

IMAGENES DX EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Servicio Lateralidad Fecha sugerida toma Cantidad
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA). lzquierda  11/07/2023 12:44:00 p. m. 1
Datos Clinicos Relevantes: EN 3 MESES

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio Servicio Lateralidad  Cantidad en Sitio
931001 TERAPIAFISICA INTEGRAL. lzquierda 10 0

Observaciones: SEDATIVOY ESTIRAMIENTO
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Profesional: ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA Identificacion: 35517856

Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Nombre: DORIS
Tarjeta Prof. # 1032446459 Apellido: RAMIREZ AVILA

Impreso el 11/07/2023 a las 12:48:18 Por el Usuario 1016075254 - PAULA ANDREA OTALORA BENITEZ - KTA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to MEDIFACA IPS S.A S. Nit: 900529056-9
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Ingreso: 307352 Fecha Historla:

11072023 12:46.23p.m.  # Autorizacién: Pdgina 2/2
Fecha Ingreso: 11/07/2023 12:15:05 p. m. Causa dol Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 35517856 Nombres: DOR|s Apellidos: RAMIREZ AVILA
Namero de Folio: 20 Ubicacién: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTAEXTERNA KTA
Cadigo Serviclo Serviclo Cantidad
890380 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY 1
TRAUMATOLOGIA.

Observaciones: EN 3 MESES

** SE RECOMIENDA USO DE PLANTILLA CON APOYO RETROCAPITAL.

DESTINO

SALIDA

Aflu i\ &u{o{ﬂ?

Profesional: ~ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Tarjeta Profesional #

Todos los Servicios Medicamentos Solicitados Correspo.

1032446459

nden a una Atencién Debid

Profesional: ~ ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA ldentti)fic?cién: 31;505;-(5856
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA :on:r ::’.. e
Tarjeta Prof. # 1032446459 pellido:

Impreso el 11/07/2023 a las 12:48:18 Por el Usuario 1016075254 - PAULAlANDREA OTAgLORA BENITEZ - KTA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-
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MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900529056-9

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL

Ingreso:

Pégina 1/1

MEDIFACA IPS SAS - CONSULTAEXTERNA KTA

307352 Fecha Historia: 11/07/2023 12:46:23 p. m.
Nuamero de Folio: 20 Ubicacién:
DENTIFICACION

Apellidos: RAMIREZ AVILA
Nombres: DORIS

Direccién: CLL7 N 69 SUR Ju
: AN 23 - F % N
B S ACATATIVA - FACATATIVA

3023221706 - 31441 90069
Entidad Responsable: gEGUROS GENERALES SURAMERICANA
A,

Seguridad Social:

Teléfono:

COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A

PLAN DE MANEJO

e e N,

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cédigo
931001

Servicio
TERAPIAFISICAINTEGRAL.

Observaciones: SEDATIVO Y ESTIRAMIENTO
Prescripcion MIPRES:

IMPRESION DIAGNOSTICA

————— e e I A

Tipo Documento: CC  Numero: 35517856
Edad: 60 Afos 07 Meses 10 Dias (1/12/1962)

Sexo: FEMENINO

Tipo Paciente: OTRO
Tipo Afiliado: NOAPLICA

Lateralidad Cantidad en Sitio
Izquierda 10 ]

S agFBENED Observaciones Principal
S925 FRACTURADE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE
I
ﬂ«\u T . B‘L\l(&r\?
Profesional: ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA

Profesional: ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 1032446459

Impreso el 11/07/2023 a las 12:48:29 Por el Usuari

0 1016075254 - PAULAANDREA OTALORA BENITEZ - KTA

it 6-9
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 90052905
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MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900529056-9
SOLICITUD AYUDAS DIAGNOSTICAS EXTRAMURAL

Ingreso: 307352

Namero de Folio: 20 Ubicacién:

Fecha Historia: 11/07/2023 12:46:23 p. m. Pégina 1/1

MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA

IDENTIFICACION

Apellidos: RAMIREZ AVILA
Nombres: DORIS

Direccion: CLL7 N 68 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FAGATATIVA .
CUNDINAMARCA AR

Teléfono: 3023221706 - 3144190069

Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
S.A

Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS s A

PLAN DE MANEJO

IMAGENES DX EXTRAMURAL:
Codigo Servicio

873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA).
Datos Clinicos Relevantes: EN 3 MESES
Prescripcion MIPRES:

IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico

Tipo Documento: CC  Numero: 35517856
Edad: 60 Afios 07 Meses 10 Dias (1/12/1962)
Sexo: FEMENINO

Tipo Paciente: OTRO
Tipo Afiliado: NO APLICA

Lateralidad Fecha sugerida Cantidad
lzquierda  11/07/2023 12:44:00 p. m. 1

Observaciones Principal
S925 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE

ﬂ‘[@‘ i @9{“(&{\?

Profesional: ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA

Profesional: ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 1032446459

Impreso el 11/07/2023 a las 12:48:26 Por el Usuario 1016075254 - PAULAANDREA OTALORA BENITEZ - KTA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9
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MEDIFACA IPS S.A.S.
NIT: 900529056-9

SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL
Ingreso: 307352 Fecha Historia: 11/07/2023 12:46:23 p. m. Pagina 1/1

Numero de Folio: 20 Ubicacion: MEDIFACA IPS SAS - CONSULTA EXTERNA KTA

IDENTIFICACION

Apellidos: RAMIREZ AVILA
Nombres: DORIS

Direccién: CLL7 N 69 SUR JUAN 23 - FACATATIVA - FACATATIVA -
CUNDINAMARCA

Tipo Documento: CC  Numero: 35517856
Edad: 60 Afos 07 Meses 10 Dias (1/12/1962)
Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3023221706 - 3144190069 Tipo Paciente: OTRO
Entidad Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA Tipo Afiliado: NO APLICA
SA

Seguridad Social: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S A

PLAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL.:

Cddigo Servicio Especialidad Cantidad
890380 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA 1

EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA.

Observaciones: EN 3 MESES
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
§925 FRACTURADE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE [v]

ﬁ‘lm{ JJ; @@e_uro{n?

Profesional: ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA

Profesional: ARLEX FABIAN BELTRAN POVEDA
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 1032446459

Impreso el 11/07/2023 a las 12:48:31 Por el Usuario 1016075254 - PAULAANDREA OTALORA BENITEZ - KTA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to MEDIFACA IPS S.A.S. Nit: 900529056-9
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Paciente.  CC' 35517856  DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:28 Pagina N° |

Tie

Codigo Plantilla:FSM003 '
Fecha Historia:03/05/2023 05:56 p.m. ,
l.ugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 03/05/2023 05:56 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: FAMIEVENTOZOZS Tlpo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 35517856  Cons. Historia: 5290909

Atencion: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 03/05/2023 i Hora: 17:55

Nombre: DORIS RAMIREZ AVILA . Historia: 35517856

Sexo: Femenino A Edad: 60 Afios

Fecha Nacimiento F: 01/12/1962 i’ »  Estado Civil; Soltero

Direccion: CALLE 7 NO 69 SUR Telefono: 3144190069 3223330572
Municipio F: FACATATIVA . Nombre Responsable F: CATHERIN TORRES
Telefono Responsable F: 3223330571 Parentesco Responsable F: HIJO (A)
E.AP.B.: EPS FAMISANAR SAS Régimen: CONTRIBUTIVO

Tipo Vinculacion F: Cotizante Nombre Acompafiante: X

Telefono Acompanante: X i :

ANAMNESIS

Motivo de la Consuita: No sabe el diagnostico actual de cancer- gaéfnco estadio IV: eplipion y peritoneo (Dx 28/02/2023)

Oncologia clinica: Controi e
-Bajo elementos de proteccion personaf Qrevlp‘lauadc d& man

i N
%}_prqqede a llamar al paciente.

email: torrecate30@hotmail.com

Enfermedad Actual: Edad 60 afios
Matural
Beltan Cundinamarca
Residente
y procedente de Facatativa Cundinamarca
E‘;tado
civil madre soltera (vive 2 con hijos)
Escolaridad
g°
Ocupacion
hogar
Asiste
con Leidy Torres hija
Celular
3023221706 Leidy Torres hija
Celular
144190069 Paciente

Diagnosticos:
-"arcmoma de mama derecha , Estadio.de;;conqtjgﬂo{dj?gpéﬂ{gqhz'(ngy)

Mastectorna de mama derecha (2017) j : My v 4 I’ 3

Adyuvancia: Esquema AC x 6 ciclos, seguido ;de 28 sesiones con radioterapia y tamoxiferio por 5 afios.
En remision

Sin seguimiento oncologico desde ei 2021 por terminacion de la EPS Convida.

2.
Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello, abuela Ca de cervix.

EA
Desde E

CIOSAD

Siempre contigo

ctubre 2022 inicia con perdida peso 16 kg, epigastralgia, pirosis, RE, nauseas, dispepsia. por lo que ingresa en diciembre 2022 al Hospital San Rafae! de

r—a«,atatlva donde le realizan multiples EVDA + biopsia gastrica por linitis plastica, las cuales fueron negativo, razon por el cual es llevada:

.,21/02/2023
Laparascopla diagnostica por linitis plastica.

Patologias
' 2/09/2022 Biopsia gastrica - fundocorporal- No: 2686-22 Dra. Ximena Cortes-

sastritis
corporoantral aguda y cronica folicular moderada actividad, atrofia.y metaplasia intestinal

W1 I200% Rinncia Aaaetrica - § initie l\l‘n N23.N0NKR2 M Padrn Maralae Martinas




Gastritis Tt e
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario; LMUNOZ ~ Fecha Impresion: 03/05/2023 18:28  Pégina N°: 2
cronica activa con erosion superficial.

,,28/02/2023
Buopsna de lesion (Laparascopia diagnostica) No. G2302136-A, Dr. Pedro Moarales Martinez, Lab Catologla anatomia patologica.
Epiplon
jesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en, amﬂo de sello
Estudio :
de IHQ , en proceso.
Peritoneo
lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en amllo de sello

g nnchan] Sy, o

=studios

69/09/2022 EVDA: Sospecha endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antrat.

15/1 1/2022 EVDA: Engrosamiento de pliegues gastrico en estudio. Linfoma gastrico, linitis plastica, gastritis eritematosa plana.
Sospecha

endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

4/11/2022 Tac de torax contrastada:

Hallazgo:
en apice pulmon derecho proceso secuelar post actinico. Opacidad nodulillar subpleural en Ia lingula impresiona ganglio linfatico intraparenquimatoso a
snfatizar en futuros controles. Aislado quiste aereo en la lingula.

24/11/2022 Tac de abdomen y pelvis contrastada:

Engrosamiento

parietal simetrico de la curvatura menor y mayor gastrica, hallazgo como suele observarse en la linitis plastica, no obstante , no se demuestra adenomegalias
locorregionales ni alteracion del tejido graso circundante b £

Masa :

quistica anexial izquierda, se extiende por detras del cuerpo uterino probable custoadenoma

01/12/2022 Colonoscopia: Hemorroides internas grade |, no complicadas, diverticulos del'cQIpn ascendente, ileoscopia distal normal.

Jlagnostico
love Cancer gastrico estadio V! epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023
[ratamiento
actual con infomre de amunohistoquimica
Jdanejo

ncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, Tiene llamado el No.2: 5/05/2023

Subjetivo:
Color
er epigastrio, dispepsia, nauseas, RE, continua con la perdida de peso.

Asiste
estudios Inmunohistoguimica

11/03/2023 Lesion biopsia Inmunohistoquimica No. Q232136 Dra Arly avila-.
Tejido
fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anilio de seilo” con mmunohtstoqmmma que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico
IHQ:
Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)
MNegativo:
D20, D3
{ ermoneo lesion Biopsia =3 N

ejido Flbroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de amllé de sello
-ragmento de musculo estriado esqueletico libre de tumor.

Paraclinicos:
19/04/2023 L. 5.20 N: 44.9 Hb 10.5 Plag 326 Glic 91 Crea 076 ACE 12.7

'ES PERSONALE

sicos,Qx, Farmacologicos s, Toxicofalergicos,etc: Historia heredofamiliar de cancer: Magre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello,
abuela Ca de cervix.
NTECEDENTES ONCOLOGICOS
inguno: NO
ESTUDIOS
ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER: BIOPSIA DE ORGANO O MASA
Motivo por el que pte no tuvo dx histopatologico: NO APLICA Fecha DX de cancer: 28/02/2023
Histologia del Tumor: NO APLICA Receptores de estrogenos: NO APLICA
Feceptores de progesterona: NO APLICA Prueba HERZ antes de inicio del tto?: NO SE LE REALIZO
Resultado HER2: - FISH: NO APLICA
Tipo Histologico: OTROS Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: A
'STADIFICACION TNM Y FIGO
1 T4 N.: NX
M.: M1 FIGO: NO APLICA
Estadificacion Cli inica: v Fecha de Estadificacion: 28/02/2023
EVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA S
E N Cefaiea: NO
Vision Borrosa: NO Fosf 5. NO

Yinorrea: NO Epiztaxis: NO



Hipoacusia:

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA
NO |

Sialefrea: NO

dispepsia: NO

Hemoptisis: NO

Disuria: NO

Tenesmo: NO

Hematoquexia: NO

Estado General
Karnofsky: 100 NORMAL

Signos Vitales y Datos Corporales
TA: 104/74

FR: 18

Peso(Klig): 42.00

SC::1

c2: 7

Hallazgos

Examen fisico relacionado: - Peso habitual 62 kg

Peso actual 44 kg
Delgada
Cuello

Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:28 Pagina N°: 3
Acufenos: NO

Disfagia: NO
Tos: NO
Ortopnea: NO

Hematuria: NO
Sangrado Genital: NO
Edema Msls: NO

FC:70.00
Temperatura: 36.00
Talla(cm): 156.00
ct: 4

c3: 90

movil, simétrico, sin adenopatia palpable sin ingurgitacion yugular

Cardiopulmonar:

Torax simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono de intensidad. murmullo vesicular conservados en ambos campos pulmonares, no

agregados.

Abdomen no masas no megalias, dolor a la palpacion profunda en epigastrio, no masas, no megalias.

Extremidades no edemas
Ganglios: Sin adenopatias periféricas

Se realiza exploracion fisica con todas las normas de bioseguridad, se ie explican recomendaciones que se dan por entendidas.

ANALISIS
Analisis Clinico: Concepto:
Paciente

de 60 aflos de edad, con el antecente de: Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnéstico 2007), tratado - en remision.

Actualmente

cursa cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023),

En

el contiol de hoy 14/03/2023 asiste con estudios de Inmunohistoquimica (11/03/2023 lesion biopsia No. Q232136 Dra Arly avila) de Peritoneo lesion Biopsia +
Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anilio de selio con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico IHQ: Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Consideraciones:
Desde

&l punto de vista oncologico aclaramos que estas patologias de estomago son de mal pronostico por su inherente quimiorresistencia, ademas la enfermedad s«
encuentra en una fase avanzada por las lesiopes metastasicas £n epiplon; todo este contexto representa una patologia sin opciones de curacion con los
recursos oncoiogico que contamos, por lo tanto el manejo oncologico es con fines paliativo, mejorar su calidad de vidad, aumentar el tiempo de SG

La

S TORG T

paciente no conoce su nueva patologia oncologica, por IQ I;gqtg @‘qgiggelgpoyo por Psicologia en Ciosad, grupo de apoyo (Nutricion y cuidados del dolor).

S8/ HER 2

Nota si es negativo se solicita PDL para inmunoterapia.

Tiene llamado el No.2: 5/05/2023

SR PN O e s
Se formula el ciclo No. 3 (Prroximo cita venir solo el famitiafy. ~

impresion Diagnostica.

Dx. Principal: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONEIRMADO REPE
Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL

Plan De Manejo.
Plan: QUIMIOTERAPIA

ntension del Tratamiento medico inicial: PALIATIVA

#lan de Manejo:: C169 - C509
simail:
rorrecate90@hotmail.com

MANEJO
ALIATIVO No. 3
GC
1.36 (peso 44 talla 156)
fitelle}
cada 21 dias

Cicio
3 de CAPOX

Capecitabina Tab 500 mg No 70

TIQ, . .

Finalidad de la Consulta: NO APLICA

Intension del Tratamiento medico actual; PALIATIVO

Uso® Tomar 3 tabletas en la mafiana media hota depdge' del desayuno y 2 tabletas en Ia tarde, media hora después de la cana durante 14 dias y descansa 7
dias



Oxaliplatino
Paciente: CC 35517856  DORIS RAMIREZ AVILA Usuario:. LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 1828 Pagina N* 4
(130 mg/m2) Aplicar 177 mg IV dia 1

Vj“)exametasona 24 mg iv dias 1
Omeprazol 40 mg iv dias 1

Ondansetron 16 mg iv dias 1
-Cianocobalina 1 mg IM mensual
{.oratadina 10 mg vo dias Durante 5 dias

Metoclopraimida Tab 10 mg No 30 (Tomar una tableta cada 8 horas)

Se
autoriza inicio de quimioterapia si:

Tolera via oral

;\JO presenta evidencia de cuadro infeccioso
Cuenta con buena funcion renal

O uenta con buena funcién hepatica

Presenta Neutros > 1500, HB > 10 mg/dl, plts > 100.000

Control por oncologia por oncologia cada 2 semanas sin laboratorios ( por framite de medicamentos no post, para atrasar el tratamiento, puede ser el diz de la
Jimio o post quimioc) R
- 88/ Paraclinicos.

Lgrﬁ.ﬁ’m Clusor L

DR. MUROZ MARTINEZ LALIS ZORAIMA

CC 49783625

“specialidad. ONCOLOGIA CLINICA

Registro. 489783625 Cov bt el

o



Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 23/04/2023 09:38  Péagina N° |

. , HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:FSM003

Fecha Historia:23/04/2023 09:29 a.m ] %t ¥
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 23/04/2023 09:29 a.m
Documento y Nombre del Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA C| 0 S A Q

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: FAMIEVENTO02023 Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 35517856  Cons. Historia: 5272656 Siempre contigo

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 23/04/2023 Hora: 09:27

Nombre: DORIS RAMIREZ AVILA Historia: 35517856

Sexo: Femenino Edad: 60 Afios

Fecha Nacimiento F: 01/12/1962 Estado Civil: Soltero

Direccion: CALLE 7 NO 69 SUR Telefono: 3144190069 3223330572
Municipio F: FACATATIVA Nombre Responsable F: CATHERIN TORRES
Telefono Responsable F: 3223330571 Parentesco Responsabie F: HIJO (A)
E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS Régimen: CONTRIBUTIVO

Tipo Vinculacion F: Cotizante Nombre Acompanante: x

Telefono Acompaiiante: ...

SNAMNESIS

Motivo de la Consulta: No sabe el diagnostico actual de cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023)

Oncologia clinica: Control
-Bajo elementos de proteccién personal y previo lavado de manos se procede a llamar al paciente.

email: torrecate90@hotmail.com

Enfermedad Actual: Edad 60 afios
Natural

Beltan Cundinamarca

Residente

y procedente de Facatativa Cundinamarca
Estado

civil madre soltera (vive 2 con hijos)
Escolaridad

6°

Ocupacion

hogar

Asiste

con Leidy Torres hija

Celular

3023221706 Leidy Torres hija
Celular

3144190069 Paciente

Diagnosticos:

Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnastico 2007)

Mastectoma de mama derecha (2017)

Adyuvancia: Esquema AC x 6 ciclos, seguido de 28 sesiones con radioterapia y tamoxifeno por 5 afios.
En remision

Sin seguimiento oncologico desde el 2021 por terminacion de la EPS Convida.

2.
Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello, abuela Ca de cervix.

EA

Desde

octubre 2022 inicia con perdida peso 16 kg, epigastralgia, pirosis, RE, nauseas, dispepsia. por lo que ingresa en diciembre 2022 al Hospital San Rafael de
Facatativa donde le realizan muitiples EVDA + biopsia gastrica por linitis plastica, las cuales fueron negativo, razon por el cual es lHevada:

.,21/02/2023

Laparascopia diagnostica por linitis plastica.

Patologias
’12/09/2022 Biopsia gastrica - fundocorporal No. Z686-22 Dra. Ximena Cortes

Gastritis
corporoantral aguda y cronica folicular moderada actividad, atrofia y metaplasia intestinal.

65/01/2023 Biopsia gastrica - Linitis No Q-23-0083 Dr. Pedro Morales Martinez






Gestritis
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 23/04/2023 09:38 Péagina N°: 2
cronica activa con erosion superficial.

,,28/02/2023 ) :
Biopsia de lesion (Laparascopia diagnostica) No. Q2302136-A, Dr. Pedro Morales Martinez, Lab Citologia, anatomia patologica.
Epiplon

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudio

de IHQ , en proceso.

Peritoneo

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudios

09/09/2022 EVDA: Sospecha endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis piastica, gastropatia nodular antral.

’15/11/2022 EVDA: Engrosamiento de pliegues gastrico en estudio. Linfoma gastrico, linitis plastica, gastritis eritematosa plana.
Sospecha
endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

24/11/2022 Tac de torax contrastada:

Hallazgo:

en apice pulmon derecho proceso secuelar post actinico. Opacidad noduliliar subpleural en la lingula impresiona ganglio linfatico infraparenquimatoso a
enfatizar en futuros controles. Aislado quiste aereo en la lingula.

24/11/2022 Tac de abdomen y pelvis contrastada:

Engrosamiento

»arietal simetrico de la curvatura menor y mayor gastrica, hallazgo como suele observarse en Ia linitis plastica, no obstante , no se demuestra adenomegalias
iocorregionales ni alteracion del tejido graso-circundante :

Masa

quistica anexial izquierda, se extiende por detras del cuerpo uterino probable cistoadenoma.

61/12/2022 Colonoscopia: Hemorroides internas grado I, no complicadas, diverticulos del colon ascendente, ileoscopia distal normal.

Diagnostico

Novo: Cancer gastrico estadio 1V: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023
Tratamiento

actual con infomre de nmunochistoquimica

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023

Subjetivo:
Dolor
en epigastrio, dispepsia, nauseas, RE, continua con la perdida de peso.

Asiste
estudios Inmunchistoquimica

11/03/2023 Lesion biopsia Inmunohistoquimica No. Q232136 Dra Arly avila-.

Tejido

fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico

'HQ:

~ositivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Negativo:

CD20, CD3

Peritoneo lesion Biopsia

Tejido Flbroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anilio de sello
Fragmento de musculo estriado esqueletico libre de tumor.

Paraclinicos: :
.» 19/04/2023 L: 520 N: 44.9 Hb 10.5 Plaq 326 Glic 91 Crea 076 ACE 12.7

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos,Qx,Farmacologicos, Toxicolalergicos,etc: Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello,
abuela Ca de cervix.

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

Ninguno: NO

ESTUDIOS

ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER: BIOPSIA DE ORGANO O MASA

Motivo por el que pte no tuvo dx histopatologico: NO APLICA Fecha DX de cancer: 28/02/2023

Histologia del Tumor: NO APLICA Receptores de estrogenos: NO APLICA
Receptores de progesterona: NO APLICA Prueba HER2 antes de inicio del tto?: NO SE LE REALIZO
Resultado HER2: - FISH: NO APLICA

Tipo Histologico: OTROS Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: A
ESTADIFICACION TNM Y FIGO

T:T4 N.: NX

M.: M1 FIGO: NO APLICA

Estadificacion Clinica: IV Fecha de Estadificacion: 28/02/2023

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Fiebre.: NO Cefalea: NO

Vision Borrosa: NO Fosfenos: NO

Rinorrea: NO Epistaxis: NO
V






Hipoacusia:
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA
NO

Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 23/04/2023 09:38

Acufenos: NO

Sialorrea: NO Disfagia: NO
Dispepsia: NO Tos: NO
Hemoptisis: NO Ortopnea: NO
Disuria: NO Hematuria: NO

Tenesmo: NO
Hematoquexia: NO

EXAMEN FISICO.

Estado General

Karnofsky: 100 NORMAL

Signos Vitales y Datos Corporales
TA: 104/74

Sangrado Genital: NO
Edema Msls: NO

FC: 70.00

Pagina N°: 3

FR: 18 Temperatura: 36.00
Peso(Klg): 44.00 Talla(cm): 156.00
SC::1 cl: 4

c2:7 c3: 90

Hallazgos

Examen fisico relacionado: - Peso habitual 62 kg

Peso actual 44 kg

Delgada

Cuello

movil, simétrico, sin adenopatia palpable sin ingurgitacién yugular

Cardiopulmonar:

Térax simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono de intensidad, murmullo vesicular conservados en ambos campos pulmonares, no
agregados.

Abdomen no masas no megalias, dolor a la palpacion profunda en epigastrio, no masas, no megalias.

Extremidades no edemas

Ganglios: Sin adenopatias periféricas

Se realiza exploracion fisica con todas las normas de bioseguridad, se le explican recomendaciones que se dan por entendidas.

ANALISIS

Analisis Clinico: Concepto:

Paciente

de 60 aiios de edad, con el antecente de: Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagndstico 2007), tratado - en remision.

Actualmente

cursa cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023),

En

el control de hoy 14/03/2023 asiste con estudios de inmunohistoquimica (11/03/2023 lesion biopsia No. Q232136 Dra Arly avila) de Peritoneo lesion Biopsia +
Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello con inmunohistoguimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico IHQ: Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Consideraciones:

Desde

el punto de vista oncologico aclaramos que estas patologias de estomago son de mal pronostico por su inherente quimiorresistencia, ademas la enfermedad se
encuentra en una fase avanzada por las lesiones metastasicas en epiplon; todo este contexto representa una patologia sin opciones de curacion con los
recursos oncologico que contamos, por io tanto el manejo oncologico es con fines paliativo, mejorar su calidad de vidad, aumentar el tiempo de SG.

La

paciente no conoce su nueva patologia oncologica, por lo tanto requiere apoyo por Psicologia en Ciosad, grupo de apoyo (Nutricion y cuidados del dolor).
mpresion Diagnostica.

Dx. Principal: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Dx. Relacionado 1: C509-TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consulta: NO APLICA

Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL

Plan De Manejo.

Plan: QUIMIOTERAPIA

Intension del Tratamiento medico inicial: PALIATIVA
Plan de Manejo:: C169 - C509

email:

torrecate90@hotmail.com

Intension del Tratamiento medico actual: PALIATIVO

MANEJO

PALIATIVO No. 2

3{e

1.36 (peso 44 talla 156)
Ciclo

cada 21 dias

Ciclo
2 de CAPOX

Capecitabina Tab 500 mg No 70

Uso: Tomar 3 tabletas en la mafiana media hora depuse del desayuno y 2 tabletas en la tarde, media hora después de la cena durante 14 dias y descansa 7
dias

Oxaliplatino (130 mg/m2) Aplicar 177 mg IV dia 1

Dexametasona 24 mg iv dias 1



)



Orneprazol
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usiario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 23/04/2023 09:38  P4gina N°: 4
40 mg iv dias 1

Ondansetron 16 mg iv dias 1
Cianocobalina 1 mg IM mensual

Loratadina 10 mg vo dias Durante 5 dias

Metoclopraimida Tab 10 mg No 30 (Tomar una tableta cada 8 horas)

Se
autoriza inicio de quimioterapia si:

Tolera via oral

No presenta evidencia de cuadro infeccioso

E’)uenta con buena funcién renal

E:uenta con buena funcién hepética

;Dresenta Neutros > 1500, HB > 10 mg/di, plis > 100.000

E?ontrol por oncologia por oncologia cada 1 semanas sin laboratorios ( por tramite de medicamentos no post, para atrasar el tratamiento, puede ser el dia de la

quimio o post quimio)
- $S/ Paraclinicos.

P

DR. MUNOZ MARTINEZ |,ALIS ZORAIMA
CC 49783625

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 49783625






Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:20  Péagina N° 1

HISTORIA CLINICA

CENTRO DE INVESTIGACIONES ON?«?IE%(OEQI%:\ZS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD SAS
it.

Dir. Av Calle 33 No. 14.37 - Tel. 3208400

Cédigo Plantilla:FSM003 c I 0 SA D

Fecha Historia:03/05/2023 05:56 p.m. : .
Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 03/05/2023 05:56 p.m. Siempre contigo
Documento y Nombre del Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: FAMIEVENTO2023 Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1

No Historia: 35517856 Cons. Historia: 5290909

Atencion: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 03/05/2023 Hora: 17:55

Nombre: DORIS RAMIREZ AVILA Historia: 35517856

Sexo: Femenino Edad: 60 Afios

Fecha Nacimiento F: 01/12/1962 Estado Civil: Soltero

Direccion: CALLE 7 NO 69 SUR Telefono: 3144190069 3223330572
Municipio F: FACATATIVA s Nombre Responsable F: CATHERIN TORRES
Telefono Responsable F: 3223330571 & Parentesco Responsable F: HIJO (A)
E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS R Régimen: CONTRIBUTIVO

Tipo Vinculacion F: Cotizante Nombre Acompariante: X

Telefono Acompariante: X

ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: No sabe el diagnostico actual de cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023)

Oncologia clinica: Control
-Bajo elementos de proteccion personal y previo lavado dé manos se procede a llamar al paciente.

email: torrecate90@hotmail.com

Enfermedad Actual: Edad 60 afios
Natural

Beltan Cundinamarca

Residente

y procedente de Facatativa Cundinamarca
Estado

civil madre soltera (vive 2 con hijos)
Escolaridad

6°

Ocupacion

hogar

Asiste

con Leidy Torres hija

Celular

3023221706 Leidy Torres hija
Celular

3144190069 Paciente

Diagnésticos:

Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnéstico 2007)

Mastectoma de mama derecha (2017)

Adyuvancia: Esquema AC x 6 ciclos, seguido de 28 sesiones con radioterapia y tamoxifeno por 5 afios.
En remision

Sin seguimiento oncologico desde el 2021 por terminacion de la EPS Convida.

2.
Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello, abuela Ca de cervix.

EA

Desde

octubre 2022 inicia con perdida peso 16 kg, epigastralgia, pirosis, RE, nauseas, dispepsia. por lo que ingresa en diciembre 2022 al Hospital San Rafael de
Facatativa donde le realizan muitiples EVDA + biopsia gastrica por linitis plastica, las cuales fueron negativo, razon por el cual es lievada:

,,21/02/2023

Laparascopia diagnostica por linitis plastica.

Patologias



12/09/2022

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:20  Pégina N°: 2
Biopsia gastrica - fundocorporal No. Z686-22 Dra. Ximena Cortes

Gastritis

corporoantral aguda y cronica folicular moderada actividad, atrofia y metaplasia intestinal.

65/01/2023 Biopsia gastrica - Linitis No. Q-23-0083 Dr. Pedro Morales Martinez
Gastritis
cronica activa con erosion superficial.

,,28/02/2023

Biopsia de lesion (Laparascopia diagnostica) No. Q2302136-A, Dr. Pedro Morales Martinez, Lab Citologia, anatomia patologica.
Epiplon

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudio

de IHQ , en proceso.

Peritoneo

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de selio

Estudios

69/09/2022 EVDA: Sospecha endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

’15/11/2022 EVDA: Engrosamiento de pliegues gastrico en estudio. Linfoma gastrico, linitis plastica, gastritis eritematosa plana.
Sospecha
endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

24/11/2022 Tac de torax contrastada:

Hallazgo:

en apice pulmon derecho proceso secuelar post actinico. Opacidad nodulillar subpleural en la lingula impresiona ganglio linfatico intraparenquimatoso a
enfatizar en futuros controles. Aislado quiste aereo en la lingula.

‘24/11/2022 Tac de abdomen y pelvis contrastada:

Engrosamiento

parietal simetrico de la curvatura menor y mayor gastrica, hallazgo como suele observarse en la linitis plastica, no obstante , no se demuestra adenomegalias
locorregionales ni alteracion del tejido graso circundante

Masa

quistica anexial izquierda, se extiende por detras dei cuerpo uterino probable cistoadenoma.

61/12/2022 Colonoscopia: Hemorroides internas grado I, no complicadas, diverticulos del colon ascendente, ileoscopia distal normal.

Diagnostico

Novo: Cancer gastrico estadio iV: eplipion y peritoneo (Dx 28/02/2023
Tratamiento

actual con infomre de nmunohistoquimica

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, Tiene llamado el No.2: 5/05/2023

Subjetivo:
Dolor
en epigastrio, dispepsia, nauseas, RE, continua con la perdida de peso.

Asiste
estudios Inmunohistoquimica

11/03/2023 Lesion biopsia Inmunohistoquimica No. Q232136 Dra Arly avila-.

Tejido

fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico

IHQ:

Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Negativo:

CD20, CD3

Peritoneo lesion Biopsia

Tejido Flbroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello
Fragmento de musculo estriado esqueletico libre de tumor.

Paraclinicos:
., 19/04/2023 L: 5.20 N: 44.9 Hb 10.5 Plaq 326 Glic 91 Crea 076 ACE 12.7

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos,Qx,Farmacologicos,Toxico/alergicos,etc: Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello,
abuela Ca de cervix.

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

Ninguno: NO

ESTUDIOS

ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER: BIOPSIA DE ORGANO O MASA

Motivo por el que pte no tuvo dx histopatologico: NO APLICA Fecha DX de cancer: 28/02/2023

Histologia del Tumor: NO APLICA Receptores de estrogenos: NO APLICA

Receptores de progesterona: NO APLICA Prueba HER2 antes de inicio del tto?: NO SE LE REALIZO
Resultado HER2: - FISH: NO APLICA

Tipo Histologico: OTROS Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: A

ESTADIFICACION TNM Y FIGO



.
[

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA
T4

M. M1

Estadificacion Clinica: IV

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA
Fiebre.: NO

Vision Borrosa: NO

Rinorrea: NO

Hipoacusia: NO

Sialorrea: NO

Dispepsia: NO

Hemoptisis: NO

Disuria: NO

Tenesmo: NO

Hematoquexia: NO

EXAMEN FISICO.

Estado General

Karnofsky: 100 NORMAL

Signos Vitales y Datos Corporales
TA: 104/74

FR: 18

Peso(Kig): 42.00

SC::1

c2:7
Hallazgos

Examen fisico relacionado: - Peso habitual 62 kg

Peso actual 44 kg
Delgada
Cuello

movil, simétrico, sin adenopatia palpable sin ingurgitacin yugular

Cardiopulmonar:

Térax simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono de intensidad, murmullo ve

agregados.

Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion; 03/05/2023 18:20
N.: NX
FIGO: NO APLICA
Fecha de Estadificacion: 28/02/2023

Cefalea: NO
Fosfenos: NO
Epistaxis: NO
Acufenos: NO
Disfagia: NO

Tos: NO

Ortopnea: NO
Hematuria: NO
Sangrado Genital: NO
Edema Msls: NO

FC: 70.00
Temperatura: 36.00
Talla(cm): 156.00
c1:4

c3: 90

Abdomen no masas no megalias, dolor a la palpacion profunda en epigastrio, no masas, no megalias.

Extremidades no edemas
Ganglios: Sin adenopatias periféricas

Pagina N°: 3

sicular conservados en ambos campos pulmonares, no

Se realiza exploracion fisica con todas las normas de bioseguridad, se le explican recomendaciones que se dan por entendidas.

ANALISIS
Analisis Clinico: Concepto:
Paciente

de 80 afios de edad, con el antecente de: Carcinoma de mama derecha , Estadio d

Actualmente

cursa cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023),

En

el control de hoy 14/03/2023 asiste con estudios de Inmunohisto
Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con

celulas en anillo

superior; Cancer gastrico IHQ: Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Consideraciones:
Desde

esconocido(diagndstico 2007), tratado - en remision.

quimica (11/03/2023 lesion biopsia No. Q232136 Dra Arly avila) de Peritoneo lesion Biopsia +
de anilio de sello con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinai

el punto de vista oncologico aclaramos que estas patologias de estomago son de mal pronostico por su inherente quimiorresistencia, ademas la enfermedad se
encuentra en una fase avanzada por las lesiones metastasicas en epipion; todo este contexto representa una patologia sin opciones de curacion con los
recursos oncologico que contamos, por lo tanto el manejo oncologico es con fines paliativo, mejorar su calidad de vidad, aumentar el tiempo de SG.

La

paciente no conoce su nueva patologia oncologica, por lo tanto requigre apoyo por Psicologia en Ciosad, grupo de apoyo (Nutricion y cuidados del dolor).
SS/HER 2 '

Nota si es negativo se solicita PDL para inmunoterapia.

Tiene llamado el No.2: 5/05/2023

Se formula el ciclo No. 3 (Prroximo cita venir solo el familiar).

Impresion Diagnostica.

Dx. Principai: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADQ REPETIDO Finalidad de fa Consulta: NO APLICA
Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL ‘
Plan De Manejo.

Plan: QUIMIOTERAPIA

Intension del Tratamiento medico inicial: PALIATIVA

Plan de Manejo:: C169 - C509

email:

torrecate90@hotmail.com

Intension del Tratamiento medico actual: PALIATIVO

MANEJO
PALIATIVO No. 3

1.36 (peso 44 talla 156)
Ciclo
cada 21 dias

Ciclo
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de CAPOX

Capecitabina Tab 500 mg No 70

Uso: Tomar 3 tabletas en la mafiana media hora depuse del desayuno y 2 tabletas en la tarde, media hora después de la cena durante 14 dias y descansa 7
dias

Oxaliplatino (130 mg/m2) Aplicar 177 mg IV dia 1

Dexametasona 24 mg iv dias 1

Omeprazol 40 mg iv dias 1

Ondansetron 16 mg iv dias 1

Cianocobalina 1 mg IM mensual

Loratadina 10 mg vo dias Durante 5 dias
Metoclopraimida Tab 10 mg No 30 (Tomar una tableta cada 8 horas)

Se
autoriza inicio de quimioterapia si:

Tolera via oral

No presenta evidencia de cuadro infeccioso

Cuenta con buena funcién renal

Cuenta con buena funcién hepatica
Presenta Neutros > 1500, HB > 10 mg/d|, plts > 100.000

Control por oncologia por oncologia cada 2 semanas sin laboratorios ( por tramite de medicamentos no post, para atrasar el tratamiento, puede ser el dia de la
quimio o post quimio)
- S8/ Paraclinicos.

Lﬁl{“m

DR. MUNOZ MARTINEZ LALIS ZORAIMA
CC 49783625

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 49783625
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Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 17/05/2023 12:36  Pagina N°: 1

HISTORIA CLINICA

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCI\I:?%?O?QIS(’:Z%S CLINICA SAN DIEGO CIOSAD SAS
it.

Dir. Av Calle 33 No. 14.37 - Tel. 3208400

Coadigo Plantilla:FSM003

Fecha Historia:17/05/2023 12:25 p.m. .

Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 17/05/2023 12:25 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: FAMIEVENT02023  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 35517856 Cons. Historia: 5316526

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 17/05/2023 Hora: 12:24

Nombre: DORIS RAMIREZ AVILA Historia: 35517856

Sexo: Femenino Edad: 60 Afios

Fecha Nacimiento F: 01/12/1962 Estado Civil: Soltero

Direccion: CALLE 7 NO 69 SUR Telefono: 3144190069 3223330572

Municipio F: FACATATIVA Nombre Responsable F: CATHERIN TORRES
Telefono Responsable F: 3223330571 ; Parentesco Responsable F: HIJO (A)

E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS Régimen: CONTRIBUTIVO

Tipo Vinculacion F: Cotizante
Telefono Acompaiiante: Celular 3023221706 Leidy Torres hija

ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: Oncologia clinica: Control

No

sabe el diagnostico actual de cancer gastrico estadio IV: epliplon y, peritoneo (Dx 28/02/2023)

Nombre Acompafante: asiste sola

Diagnostico . i
Novo: Cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023

Tratamiento

actual con infomre de nmunohistoquimica

Manejo oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, Tiene llamado el No.2 No. 3: 26/05/2023

. s

-Bajo elementos de proteccion personal y previo lavado de manos se procede a llamar al paciente.

email: torrecate90@hotmail.com

Enfermedad Actual: Edad 60 afios

Natural

Beltan Cundinamarca

Residente

y procedente de Facatativa Cundinamarca

Estado

civil madre soltera (vive 2 con hijos)

Escolaridad

60

Ocupacion

hogar

Asiste a
con Leidy Torres hija

Celular

3023221706 Leidy Torres hija
Celular

3144190069 Paciente

Diagnésticos:

E:arcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnéstico 2657)

Mastectoma de mama derecha (2017)

Adyuvancia: Esquema AC x 6 ciclos, seguido de 28 sesiones con radioterapia y tamoxifeno por 5 afos.
En remision

Sin seguimiento oncologico desde el 2021 por terminacion de la EPS Convida.

2.
Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello, abuela Ca de cervix.

SA

CIOSAD

Siempre contigo



Desde
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octubre 2022 inicia con perdida peso 16 kg, epigastralgia, pirosis, RE, nauseas, dispepsia. por lo que ingresa en diciembre 2022 al Hospital San Rafael de
Facatativa donde le realizan multiples EVDA + biopsia gastrica por linitis plastica, las cuales fueron negativo, razon por el cual es llevada:

,,21/02/2023

Laparascopia diagnostica por linitis plastica.

Patologias

12/09/2022 Biopsia gastrica - fundocorporal No. Z686-22 Dra. Ximena Cortes
Gastritis
corporoantral aguda y cronica folicular moderada actividad, atrofia y metaplasia intestinal.

05/01/2023 Biopsia gastrica - Linitis No. Q-23-0083 Dr. Pedro Morales Martinez
Gastritis
cronica activa con erosion superficial.

,,28/02/2023

Biopsia de lesion (Laparascopia diagnostica) No. Q2302136-A, Dr. Pedro Morales Martinez, Lab Citologia, anatomia patologica.
Epiplon

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudio

de IHQ , en proceso.

Peritoneo

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudios

69/09/2022 EVDA: Sospecha endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

115/11/2022 EVDA: Engrosamiento de pliegues gastrico en estudio. Linfoma gastrico, linitis plastica, gastritis eritematosa plana.
Sospecha
endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

24/11/2022 Tac de torax contrastada:

Hallazgo:

en apice pulmon derecho proceso secuelar post actinico. Opacidad nodulillar subpleural en la lingula impresiona ganglio linfatico intraparenquimatoso a
enfatizar en futuros controles. Aislado quiste aereo en la lingula.

24/11/2022 Tac de abdomen y pelvis contrastada:

Engrosamiento

parietal simetrico de la curvatura menor y mayor gastrica, hallazgo como suele observarse en Ia linitis plastica, no obstante , no se demuestra adenomegalias
locorregionales ni alteracion del tejido graseo circundante

Masa

quistica anexial izquierda, se extiende por detras del cuerpo uterino probable cistoadenoma.

b1/1 2/2022 Colonoscopia: Hemorroides internas grado 1, no complicadas, diverticulos del colon ascendente, ileoscopia distal normal.

Diagnostico

Novo: Cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023

Tratamiento

actual con infomre de nmunohistoquimica

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, Tiene llamado el No.2 No. 3: 26/05/2023

Subjetivo:
Dolor
en epigastrio, dispepsia, nauseas, RE, continua con la perdida de peso.

Asiste
estudios Inmunohistoquimica

11/03/2023 Lesion biopsia Inmunohistoquimica No. Q232136 Dra Arly avila-.

Tejido

fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello con inmunohistoguimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico

IHQ:

Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Negativo:

CD2g, CD3

Peritoneo lesion Biopsia

Tejido Flbroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello
Fragmento de musculo estriado esqueletico libre de tumor.

Paraclinicos:
., 19/04/2023 L: 5.20 N: 449 Hb 10.5 Plaq 326 Glic 91 Crea 076 ACE 12.7

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos,Qx,Farmacologicos,Toxico/alergicos,etc: Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello,
abuela Ca de cervix.

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

Ninguno: NO

ESTUDIOS




ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER:

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 17/05/2023 12:36 Pagina N°: 3
BIOPSIA DE ORGANO O MASA Motivo por el que pte no tuvo dx histopatologico: NO APLICA
“echa DX de cancer: 28/02/2023 Histologia del Tumor: NO APLICA
Receptores de estrogenos: NO APLICA Receptores de progesterona: NO APLICA
Pruebz :{ER2 antes de inicio del tto?: NO SE LE REALIZO Resultado HER2: -

FISH: NO APLICA Tipo Histologico: OTROS

Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: A

ESTADIFICACION TNM Y FIGO

T:T4 N.: NX

M.: M1 FIGO: NO APLICA

Estadificacion Clinica: IV Fecha de Estadificacion: 28/02/2023
REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Fiebre.: NO Cefalea: NO

Vision Borrosa: NO Fosfenos: NO

Rinorrea: NO Epistaxis: NO

Hipoacusia: NO Acufenos: NO

Sialorrea: NO Disfagia: NO

Dispepsia: NO Tos: NO

Hemoptisis: NO Ortopnea: NO

Disuria: NO Hematuria: NO

Tenesmo: NO Sangrado Genital: NO

Hematoquexia: NO Edema Msls: NO

EXAMEN FISICO.
Estado General
Karnofsky: 100 NORMAL

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 104/74 FC: 70.00

FR: 18 ) Temperatura: 36.00
Peso(Klg): 42.00 Talla(cm): 156.00
SC:1 : cl: 4

c2:7 c3: 90

Hallazgos

Examen fisico relacionado: - Peso habitual 62 kg

Peso actual 44 kg

Delgada

Cuello

movil, simétrico, sin adenopatia palpable sin ingurgitacién yugular

Cardiopulmonar:

Térax simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono de intensidad, murmuilo vesicular conservados en ambos campos pulmonares, no
agregados.

Abdomen no masas no megalias, dolor a la palpacion profunda en epigastrio, no masas, no megalias.

Extremidades no edemas

Ganglios; Sin adenopatias periféricas

Se realiza exploracién fisica con todas las normas de bioseguridad, se le explican recomendaciones que se dan por entendidas.

ANALISIS

Analisis Clinico: Concepto:

Paciente

de 60 afios de edad, con el antecente de: Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnéstico 2007), tratado - en remision.

Actualmente

cursa con Diagnostico Novo: Cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023), se encuentra en tratamiento oncologico paliativo: CAPOX No.1:
5/04/2023, No.2: 5/05/2023, Tiene lamado el No.2 No. 3: 26/05/2023 (va esta autorizado y formulado), a la espera del resultado HER2 (Si es negativo se
solicita PDL Para evaluar si es candidata a inmunoterapia).

. Requiere grupo de apoyo por Psicologia en Ciosad, grupo de apoyo (Nutricion y cuidados del dolor).
P/HER 2

Nota si es negativo se solicita PDL para inmunoterapia.

Se formula el ciclo No. 4 (Proximo cita venir solo el familiar, traer laboratorios).

Impresion Diagnostica.
Dx. Principal: ¢169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
Dx. Relacionado 1: c509-TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consulta: NO APLICA

Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL

Plan De Manejo.

Plan: QUIMIOTERAPIA Intension del Tratamiento medico actual: PALIATIVO

Intension del Tratamiento medico inicial: PALIATIVA
Plan de Manejo:: C169 - C509

email:

torrecate90@hotmail.com

MANEJO

PALIATIVO No. 3

SC

1.36 (peso 44 talla 156)
Ciclo

cada 21 dias

Ciclo
4 de CAPOX



Capecitabina
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 17/05/2023 12:36  Pagina N°: 4
Tab 500 mg No 70

Uso: Tomar 3 tabletas en la mafiana media hora depuse del desayuno y 2 tabletas en la tarde, media hora después de la cena durante 14 dias y descansa 7 g
dias (duracion del tratamiento 14 dias 5 tabletas diarias)

Oxaliplatino (130 mg/m2) Aplicar 177 mg IV dia 1

Dexametasona 24 mg iv dias 1

Omeprazoi 40 mg iv dias 1

Ondansetron 16 mg iv dias 1

Cianocobalina 1 mg IM mensual

Loratadina 10 mg vo dias Durante 5 dias
Metoclopraimida Tab 10 mg No 30 (Tomar una tableta cada 8 horas)

Se
autoriza inicio de quimioterapia si:

Tolera via oral

No presenta evidencia de cuadro infeccioso

Cuenta con buena funcién renal

Cuenta con buena funcién hepética

Presenta Neutros > 1500, HB > 10 mg/dl, plts > 100.000

Control por oncologia por oncologia cada 2 semanas sin laboratorios ( por tramite de medicamentos no post, para atrasar el tratamiento, puede ser el dia de Ia
quimio o post quimio)

- SS/ Paraclinicos.

[/
Lo K <F

DR. MUNOZ MARTINEZ LALIS ZORAIMA

CC 49783625 bV
Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA

Registro. 49783625
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o ) HISTORIA CLINICA
Cédigo Piantilla:FSM003

Fecha Historia:03/05/2023 05:56 p.m.

Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 03/05/2023 05:56 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: FAMIEVENTO2023 Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 35517856  Cons. Historia: 5290909

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 03/05/2023 Hora: 17:55

Nombre: DORIS RAMIREZ AVILA Historia: 35517856

Sexo: Femenino Edad: 60 Afios

Fecha Nacimiento F: 01/12/1962 Estado Civil: Soltero

Direccion: CALLE 7 NO 69 SUR Telefono: 3144190069 3223330572
Municipio F: FACATATIVA Nombre Responsable F: CATHERIN TORRES
Telefono Responsable F: 3223330571 Parentesco Responsable F: HIJO (A)
E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS Régimen: CONTRIBUTIVO

Tipo Vinculacion F: Cotizante Nombre Acompaiiante: X

Telefono Acompaiiante: X

ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: No sabe el diagnostico actual de cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023)

Oncologia clinica: Control

-Bajo elementos de proteccion personal y.previo Javado ge\m'an,o__s $¢-procede a llamar al paciente.
email: torrecate90@hotmail.com s i
Enfermedad Actual: Edad 60 afios

Natural

Beltan Cundinamarca

Residente

y procedente de Facatativa Cundinamarca
Estado

civil madre soltera (vive 2 con hijos)
Escolaridad

6°

Ocupacion

hogar

Asiste

con Leidy Torres hija

Celular

3023221706 Leidy Torres hija

Celular

3144190069 Paciente

-

Diagnésticos:
-Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagpés‘tico 20Q7)

Mastectoma de mama derecha (2017)

Adyuvancia: Esquema AC x 6 ciclos, seguido de 28 sesiones con radioterapia y tamoxifeno por 5 afios.
En remision

Sin seguimiento oncologico desde el 2021 por terminacion de la EPS Convida.

2.
Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello, abuela Ca de cervix.

EA
Desde

@

CIOSAD

Siempre contigo

octubre 2022 inicia con perdida peso 16 kg, epigastralgia, pirosis, RE, nauseas, dispepsia. por lo que ingresa en diciembre 2022 al Hospital San Rafael de

Facatativa donde le realizan multiples EVDA + biopsia gastrica por linitis plastica, las cuales fueron negativo, razon por el cual es llevada:

,»21/02/2023
Laparascopia diagnostica por linitis plastica.

Patologias
‘12/09/2022 Biopsia gastrica - fundocorporal No. Z686-22 Dra. Ximena Cortes

Gastritis
corporoantral aguda y cronica folicular moderada actividad, atrofia y metaplasia intestinal.

65/01/2023 Biopsia aastrica - Linitis No. Q-23-0083 Dr. Pedro Morales Martinez



Gastritis

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario; LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:28  Pagina N°: 2
cronica activa con erosion superficial.

,,28/02/2023

Biopsia de lesion (Laparascopia diagnostica) No. Q2302136-A, Dr. Pedro Morales Martinez, Lab Citologia, anatomia patologica.
Epiplon

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudio

de IHQ , en proceso.

Peritoneo

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de selio

Estudios

69/09/2022 EVDA: Sospecha endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

‘15/11/2022 EVDA: Engrosamiento de pliegues gastrico en estudio. Linfoma gastrico, linitis plastica, gastritis eritematosa plana.
Sospecha

endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

24/11/2022 Tac de torax contrastada:

Hallazgo:

en apice pulmon derecho proceso secuelar post actinico. Opacidad nodulillar subpleural en la lingula impresiona ganglio linfatico intraparenquimatoso a
enfatizar en futuros controles. Aislado quiste aereo en la lingula.

24/11/2022 Tac de abdomen y pelvis contrastada:

Engrosamiento

parietal simetrico de la curvatura menor y mayor gastrica, hallazgo como suele observarse en la linitis plastica, no obstante , no se demuestra adenomegalias
locorregionales ni alteracion del tejido graso circundante

Masa

quistica anexial izquierda, se extiende por detras del cuerpo uterino probable cistoadenoma.

61/12/2022 Colonoscopia: Hemorroides internas grado {, no complicadas, diverticulos del colon ascendente, ileoscopia distal normal.

Diagnostico

Novo: Cancer gastrico estadio V: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023
Tratamiento

actual con infomre de nmunohistoquimica

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, Tiene llamado el No.2: 5/05/2023

Subjetivo:
Dolor
en epigastrio, dispepsia, nauseas, RE, continua con la perdida de peso.

Asiste
estudios Inmunohistoquimica

11/03/2023 Lesion biopsia Inmunochistoquimica No. Q232136 Dra Arly avila-.

Tejido

fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello ‘con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico

IHQ:

Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Negativo:

CD20, CD3

Peritoneo lesion Biopsia

Tejido Flbroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello
Fragmento de musculo estriado esqueletico libre de tumor.

Paraclinicos:
,, 19/04/2023 L: 5.20 N: 44.9 Hb 10.5 Plag 326 Glic 91 Crea 076 ACE 12.7

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos,Qx,Farmacologicos, Toxico/alergicos,etc: Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello,
abuela Ca de cervix.

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

Ninguno: NO

ESTUDIOS

ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER: BIOPSIA DE ORGANO O MASA

Motivo por el que pte no tuvo dx histopatologico: NO APLICA Fecha DX de cancer: 28/02/2023

Histologia del Tumor: NO APLICA Receptores de estrogenos: NO APLICA
Receptores de progesterona: NO APLICA Prueba HER2 antes de inicio del tto?: NO SE LE REALIZO
Resultado HERZ2: - FISH: NO APLICA

Tipo Histologico: OTROS Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: A
ESTADIFICACION TNM Y FIGO

T.: T4 N.: NX

M.: M1 FIGO: NO APLICA

Estadificacion Clinica: IV Fecha de Estadificacion: 28/02/2023

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Fiebre.: NO Cefalea: NO

Vision Borrosa: NO Fosfenos: NO

Rinorrea: NO Epistaxis: NO



Hipoacusia:

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:28 Péagina N°: 3
NO Acufenos: NO

Sialc. :a.NO Disfagia: NO

Cispepsia: NO Tos: NO

Hemoptisis: NO Ortopnea: NO

Disuria: NO Hematuria: NO

Tenesmo: NO Sangrado Genital: NO

Hematoquexia: NO Edema Msis: NO

EXAMEN FISICO.
Estado General
Karnofsky: 100 NORMAL

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 104/74 FC: 70.00

FR: 18 Temperatura: 36.00
Peso(Klg): 42.00 Talla{cm): 156.00
SC::1 ci: 4

c2:7 ¢3: 90

Hallazgos

Examen fisico relacionado: - Peso habitual 62 kg

Peso actual 44 kg

Delgada

Cuello

movil, simétrico, sin adenopatia palpable sin ingurgitacion yugular

Cardiopulmonar:

Torax simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono de intensidad, murmullo vesicular conservados en ambos campos pulmonares, no
agregados.

Abdomen no masas no megalias, dolor a la palpacion profunda en epigastrio, no masas, no megalias.

Extremidades no edemas

Ganglios: Sin adenopatias periféricas

Se realiza exploraci6n fisica con todas las normas de bioseguridad, se le explican recomendaciones que se dan por entendidas.

ANALISIS

Analisis Clinico: Concepto:

Paciente

de 60 afios de edad, con el antecente de: Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnostico 2007), tratado - en remision.

Actualmente

cursa cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023),

En

el control de hoy 14/03/2023 asiste con estudios de Inmunohistoquimica (11/03/2023 lesion biopsia No. Q232136 Dra Arly avila) de Peritoneo lesion Biopsia +
Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico IHQ: Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Consideraciones:

Desde

el punto de vista oncologico aclaramos que estas patologias de estomago son de mal pronostico por su inherente quimiorresistencia, ademas la enfermedad se
encuentra en una fase avanzada por las lesiones metastasicas en epiplon; todo este contexto representa una patologia sin opciones de curacion con los
recursos oncologico que contamos, por lo tanto el manejo oncologico es con fines paliativo, mejorar su calidad de vidad, aumentar el tiempo de SG.

La

paciente no conoce su nueva patologia oncologica, por lo tanto requiere apoyo por Psicologia en Ciosad, grupo de apoyo (Nutricion y cuidados del dolor).
SS/HER 2 : i

Nota si es negativo se solicita PDL para inmunoterapia.

Tiene llamado el No.2: 5/05/2023 3 X

Se formula el ciclo No. 3 (Prroximo cita venir solo el familiar),

Impresion Diagnostica.
Dx. Principal: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONEIRMADO REPETIDQ. Finalidad de la Consulta: NO APLICA

Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL

Plan De Manejo.

Pian: QUIMIOTERAPIA Intension del Tratamiento medico actual: PALIATIVO
Intension del Tratamiento medico inicial: PALIATIVA ¥

Plan de Manejo:: C169 - C509 y

email:
torrecate90@hotmail.com

MANEJO

PALIATIVO No. 3

SC

1.36 (peso 44 talla 156)
Ciclo

cada 21 dias

Ciclo
3 de CAPOX

Capecitabina Tab 500 mg No 70
Uso: Tomar 3 tabletas en la mafiana media hora depuse del desayuno y 2 tabletas en la tarde, media hora después de la cena durante 14 dias y descansa 7

dias



i

Oxaliplatino

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario; LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:28  Pagina N°: 4
(130 mg/m2) Aplicar 177 mg IV dia 1

Dexametasona 24 mg iv dias 1 e
Omeprazol 40 mg iv dias 1

Ondansetron 16 mg iv dias 1

Cianocobalina 1 mg IM mensual

Loratadina 10 mg vo dias Durante 5 dias

Metoclopraimida Tab 10 mg No 30 (Tomar una tableta cada 8 horas)

. Se

autoriza inicio de quimioterapia si:

Tolera via oral

No presenta evidencia de cuadro infeccioso

Cuenta con buena funcién renal

E)uenta con buena funcion hepatica

;Dresenta Neutros > 1500, HB > 10 mg/di, plts > 100.000

E)ontrol por oncologia por oncologia cada 2 semanas sin laboratorios ( por tramite de medicamentos no post, para atrasar el tratamiento, puede ser el dia de la

quimio o post quimio)
- 88/ Paraclinicos.

Lg:mi,{ 2

DR. MUNOZ MARTINEZ LALIS ZORAIMA
CC 49783625

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 49783625




Paciente. CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 11/06/2023 16:41  Pagina N°: 1

. _ HISTORIA CLINICA
\"Codigo Plantilla:FSM003
Fecha Historia:11/06/2023 04:21 p.m.
Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 11/06/2023 04:21 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA c | Q S ﬁ% g}
Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: FAMIEVENTO2023  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 35517856 Cons. Historia: 5360400 Siempre contigo

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 11/06/2023 Hora: 16:20
Nombre: DORIS RAMIREZ AVILA Historia: 35517856
Sexo: Femenino Edad: 60 Afios
Fecha Nacimiento F: 01/12/1962 Estado Civil: Soltero
Direccion: CALLE 7 NO 69 SUR Telefono: 3144190069 3223330572
Municipio F: FACATATIVA Nombre Responsable F: CATHERIN TORRES
Telefono Responsable F: 3223330571 Parentesco Responsable F: HIJO (A)
E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS Régimen: CONTRIBUTIVO
Tipo Vinculacion F: Cotizante Nombre Acompaiiante: Celular 3023221706 Leidy Torres hija
.. Telefono Acompariante: Celular 3023221706 Leidy Torres hija
| ANAMNESIS
‘" Motivo de la Consulta: Oncologia clinica: Control
" No

sabe el diagnostico actual de cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023)

S

Diagnostico 1o
Novo: Cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023
Tratamiento

actual con infomre de nmunohistoquimica

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, No. 3: 26/05/2023, No. 4: Tiene llamado el 26/05/2023
Se recibe el Her 2 negativo.

-Bajo elementos de proteccion personal y previo lavado de manos se procede a llamar al paciente.

email: torrecate90@hotmail.com

Enfermedad Actual: Edad 60 afios
Natural
Beltan Cundinamarca
Residente
.y procedente de Facatativa Cundinamarca
. Estado
" civil madre soltera (vive 2 con hijos)
" Escolaridad
6°
Ocupacién
hogar
Asiste
con Leidy Torres hija
Celular
3023221706 Leidy Torres hija
Celular
3144190069 Paciente

Diagnésticos:

-Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnéstico 2007)

Mastectoma de mama derecha (2017)

Adyuvancia: Esquema AC x 6 ciclos, seguido de 28 sesiones con radioterapia y tamoxifeno por 5 afos.
En remision

Sin seguimiento oncologico desde el 2021 por terminacion de la EPS Convida.

2.
" . Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello, abuela Ca de cervix.

EA

Desde

octubre 2022 inicia con perdida peso 16 kg, epigastralgia, pirosis, RE, nauseas, dispepsia. por lo que ingresa en diciembre 2022 al Hospital San Rafael de
Facatativa donde le realizan multiples EVDA + biopsia gastrica por linitis plastica, las cuales fueron negativo, razon por el cual es llevada:

..21/02/2023



Laparascopia
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 11/06/2023 16:41  Pagina N° 2
diagnostica por linitis plastica.

Patologias

i2/09/2022 Biopsia gastrica - fundocorporal No. Z686-22 Dra. Ximena Cortes
Gastritis

corporoantral aguda y cronica folicular moderada actividad, atrofia y metaplasia intestinal.

65/01/2023 Biopsia gastrica - Linitis No. Q-23-0083 Dr. Pedro Morales Martinez
Gastritis
cronica activa con erosion superficial.

,,28/02/2023

Biopsia de lesion (Laparascopia diagnostica) No. Q2302136-A, Dr. Pedro Morales Martinez, Lab Citologia, anatomia patologica.
Epiplon

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudio

de IHQ , en proceso.

Peritoneo

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudios

69/09/2022 EVDA: Sospecha endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

’15/11/2022 EVDA: Engrosamiento de pliegues gastrico en estudio. Linfoma gastrico, linitis plastica, gastritis eritematosa plana.
Sospecha
endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

24/11/2022 Tac de torax contrastada:

Hallazgo:

en apice pulmon derecho proceso secuelar post actinico. Opacidad nodulillar subpleurat en la lingula impresiona ganglio linfatico intraparenquimatoso a
enfatizar en futuros controles. Aislado quiste aereo en la lingula.

24/11/2022 Tac de abdomen y pelvis contrastada:

Engrosamiento

parietal simetrico de la curvatura menor y mayor gastrica, hallazgo como suele observarse en Ia linitis piastica, no obstante , no se demuestra adenomegalias
locorregionales ni alteracion det tejido graso circundante

Masa

quistica anexial izquierda, se extiende por detras del cuerpo uterino probable cistoadenoma.

01/12/2022 Colonoscopia: Hemorroides internas grado |, no complicadas, diverticulos del colon ascendente, ileoscopia distal normal.

Diagnostico

Novo: Cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023

Tratamiento

actual con infomre de nmunchistoguimica

Manejo

oncologico paliativo:

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, No. 3: 26/05/2023, No. 4: Tiene llamado el 26/05/2023
Se

recibe el Her 2 negativo.

Subjetivo:
Dolor
en epigastrio, dispepsia, nauseas, RE, continua con la perdida de peso.

Asiste
estudios Inmunohistoquimica

11/03/2023 Lesion biopsia Inmunohistoquimica No. Q232136 Dra Arly avila-.

Tejido

fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico

IHQ:

Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Negativo:

CD20, CD3

Peritoneo

iesion Biopsia

Tejido

Flbroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello
Fragmento

de musculo estriado esqueletico libre de tumor.

., Bio Molecular No. 23B048899 Dr. Cristhian Vera
Se recibe el Her 2 negativo.

Paraclinicos:
.. 19/04/2023 L: 5.20 N: 44.9 Hb 10.5 Plag 326 Glic 91 Crea 076 ACE 12.7



., 08/06/2023 1.: 419 N: 44.9 Hb 11 Plag 326 Glic 94 Crea 076 ACE 12.6 TTO 16 TGP 14
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 11/06/2023 16:41 Pagina N°: 3

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos,Qx,Farmacologicos,Toxico/alergicos,etc: Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello
abuela Ca de cervix.

.. ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

’

Ninguno: NO
'ESTUDIOS
- ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER: BIOPSIA DE ORGANO O MASA

Motivo por el que pte no tuvo dx histopatologico: NO APLICA Fecha DX de cancer: 28/02/2023
Histologia del Tumor: NO APLICA Receptores de estrogenos: NO APLICA
Receptores de progesterona: NO APLICA Prueba HER2 antes de inicio del tto?: NO SE LE REALIZO
Resultado HER2: - FISH: NO APLICA

Tipo Histologico: OTROS Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: A
ESTADIFICACION TNM Y FIGO

T:T4 N.: NX

M.: M1 FIGO: NO APLICA

Estadificacion Clinica: IV Fecha de Estadificacion: 28/02/2023
REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Fiebre.: NO Cefalea: NO

Vision Borrosa: NO Fosfenos: NO

Rinorrea: NO Epistaxis: NO

Hipoacusia: NO Acufenos: NO

Sialorrea: NO _ Disfagia: NO

Dispepsia: NO Tos: NO

Hemoptisis: NO Ortopnea: NO

Disuria: NO Hematuria: NO

Tenesmo: NO Sangrado Genital: NO

Hematoquexia: NO Edema Msls: NO

L EXAMEN FISICO.
" "Estado General
" - Karnofsky: 100 NORMAL

Signos Vitales y Datos Corporales ‘
TA: 104/74 FC: 70.00

FR: 18 Temperatura: 36.00
Peso(Kig): 40.00 Talla(cm): 156.00
SC::1 cl: 4

c2:7 c3: 90

Hallazgos

Examen fisico relacionado: - Peso habitual 62 kg

Peso actual 44 kg
Delgada

Cuello

mévil, simétrico, sin adenopatia palpable sin ingurgitacion yugular

Cardiopulmonar:

Torax simétrico, expansibie, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono de intensidad, murmullo vesicular conservados en ambos campos pulmonares, no
agregados.

Abdomen no masas no megalias, dolor a la palpacion profunda en epigastrio, no masas, no megalias.

Extremidades no edemas

Ganglios: Sin adenopatias periféricas

i1 Se realiza exploracion fisica con todas las normas de bioseguridad, se le explican recomendaciones que se dan por entendidas.

. VANALISIS

Analisis Clinico: Concepto.

Paciente

de B0 afios de edad, con el antecente de: Carcinoma de mama derecha , estadio desconocido(diagndstico 2007), tratado - en remision.
Actualmente

cursa con Diagnostico Novo: Cancer gastrico estadio IV se recibe el Her 2 negativo: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023)
Se

encuentra en tratamiento oncologico paliativo:

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, No. 3: 26/05/2023, No. 4: Tiene llamado el 26/05/2023
Se

recibe el Her 2 negativo.

Nota:
Se recibe el Her 2 negativo, solicita PDL para inmunoterapia ( SS CPS TECNICA PARA MEDIR PDL 1) y evaluar inmunoterapia en esta paciente.
Se formula el ciclo No. 5

Impresion Diagnostica.
Dx. Principal: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGQ, PARTE NO ESPECIFICADA
Dx. Relacionado 1: C509-TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consulta: NO APLICA
Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL
Plan De Manejo.
FPlan: QUIMIOTERAPIA Intension del Tratamiento medico actual: PALIATIVO
' . Intension del Tratamiento medico inicial: PALIATIVA
Plan de Manejo:: C169 - C509
email:
torrecate30@hotmail.com




MANEJO

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion; 11/06/2023 16:41  Pagina N° 4
PALIATIVO No. 3

SC

1.36 (peso 44 talla 156)

Ciclo

cada 21 dias

Ciclo
6 de CAPOX

Capecitabina Tab 500 mg No 70

Uso: Tomar 3 tabletas en la mafiana media hora depuse del desayuno y 2 tabletas en la tarde, media hora después de la cena durante 14 dias y descansa 7
dias (duracion del tratamiento 14 dias 5 tabletas diarias)

Oxalipiatino (130 mg/m2) Aplicar 177 mg IV dia 1
Dexametasona 24 mg iv dias 1

Omeprazoi 40 mg iv dias 1

Ondansetron 16 mg iv dias 1

Cianocobalina 1 mg IM mensual

Loratadina 10 mg vo dias Durante 5 dias

Metoclopraimida Tab 10 mg No 30 (Tomar una tableta cada 8 horas)

Se
autoriza inicio de quimioterapia si:

Tolera via oral

No presenta evidencia de cuadro infeccioso

Cuenta con buena funcion renai

Cuenta con buena funcion hepatica
Presenta Neutros > 1500, HB > 10 mg/di, pits > 100.000
Control por oncologia por oncologia cada 2 semanas sin laboratorios ( por tramite de medicamentos no post, para atrasar el tratamiento, puede ser el dia de la

quimio 0 post quimio)
- S8/ Paraclinicos.

-y ‘i :t“m& | “5*%‘% 1

ﬁwm‘m_

DR. MUNOZ MARTINEZ LALIS ZORAIMA
CC 49783625

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 49783625




Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 31/07/2023 14:57  Pagina N°: 1

) . HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:FSM003

Fecha Historia:31/07/2023 02:45 p.m.

Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 31/07/2023 02:45 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: FAMIEVENT02023 Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 35517856  Cons. Historia: 5444016

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 31/07/2023 Hora: 14:44

Nombre: DORIS RAMIREZ AVILA Historia: 35517856

Sexo: Femenino Edad: 60 Afios

Fecha Nacimiento F: 01/12/1962 Estado Civil: Soltero

Direccion: CALLE 7 NO 69 SUR Telefono: 3144190069 3223330572
Municipio F: FACATATIVA Nombre Responsable F: CATHERIN TORRES
Telefono Responsable F: 3223330571 Parentesco Responsable F: HIJO (A)
E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS Régimen: CONTRIBUTIVO

Tipo Vinculacion F: Cotizante Nombre Acompaiiante: CATHERIN TORRES
Telefono Acompanante: 3144190069

ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: Oncologia clinica: Control

No

sabe el diagnostico actual de cancer gastrico estadio IV epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023)

Diagnostico

Novo: Cancer gastrico estadio 1V: epliplon y perifoneo (Dx 28/02/2023

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, No. 3: 26/05/2023, No. 4: 23/06/2023, No. 5: 7/07/2023
Se recibe el Her 2 negativo.

-Bajo elementos de proteccion personal y previo lavado de manos se procede a llamar al paciente.

email: torrecate90@hotmail.com

Enfermedad Actual: Edad 60 afios
Natural

Beltan Cundinamarca

Residente

y procedente de Facatativa Cundinamarca
Estado

civil madre soltera (vive 2 con hijos)
Escolaridad

6°

Ocupacion

hogar

Asiste

con Leidy Torres hija

Celular

3023221706 Leidy Torres hija
Celular

3144190069 Paciente

Diagnésticos:

_Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnéstico 2007)

Mastectoma de mama derecha (2017)

Adyuvancia: Esquema AC x 6 ciclos, seguido de 28 sesiones con radioterapia y tamoxifeno por 5 afios.
En remision

Sin seguimiento oncologico desde el 2021 por terminacion de la EPS Convida.

2.
Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello, abuela Ca de cervix.

EA
Desde

&

CIOSAD

Siempre contigo

octubre 2022 inicia con perdida peso 16 kg, epigastralgia, pirosis, RE, nauseas, dispepsia. por lo que ingresa en diciembre 2022 al Hospital San Rafael de

Facatativa donde le realizan multiples EVDA + biopsia gastrica por linitis plastica, las cuales fueron negativo, razon por el cual es llevada:

,,21/02/2023
Laparascopia diagnostica por linitis plastica.



Patologias
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 31/07/2023 14:57  Péagina N 2

12/09/2022 Biopsia gastrica - fundocorporal No. Z686-22 Dra. Ximena Cortes
Gastritis

corporoantral aguda y cronica folicular moderada actividad, atrofia y metaplasia intestinal.

65/01/2023 Biopsia gastrica - Linitis No. Q-23-0083 Dr. Pedro Morales Martinez
Gastritis
cronica activa con erosion superficial.

,,28/02/2023

Biopsia de lesion (Laparascopia diagnostica) No. Q2302136-A, Dr. Pedro Morales Martinez, Lab Citologia, anatomia patologica.
Epiplon

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudio

de IHQ , en proceso.

Peritoneo

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anilio de sello

Estudios

69/09/2022 EVDA: Sospecha endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

715/11/2022 EVDA: Engrosamiento de pliegues gastrico en estudio. Linfoma gastrico, linitis plastica, gastritis eritematosa plana.
Sospecha
endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

24/11/2022 Tac de torax contrastada:

Hallazgo:

en apice pulmon derecho proceso secuelar post actinico. Opacidad nodulillar subpleural en la lingula impresiona ganglio linfatico intraparenguimatoso a
enfatizar en futuros controles. Aislado quiste aereo en la lingula.

’24/11/2022 Tac de abdomen y pelvis contrastada:

Engrosamiento

parietal simetrico de la curvatura menor y mayor gastrica, hallazgo como suele observarse en la linitis plastica, no obstante , no se demuestra adenomegalias
locorregionales ni alteracion del tejido graso circundante

Masa

quistica anexial izquierda, se extiende por detras del cuerpo uterino probable cistoadenoma.

61/12/2022 Colonoscopia: Hemorroides internas grado |, no complicadas, diverticulos del colon ascendente, ileoscopia distal normal.

Diagnostico

Novo: Cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023

Tratamiento

actual con informe de nmunohistoquimica

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, No. 3: 26/05/2023, No. 4: 23/06/2023, No. 5: 7/07/2023
Se

recibe el Her 2 negativo.

Subjetivo:
Dolor
en epigastrio, dispepsia, nauseas, RE, continua con la perdida de peso.

Asiste
estudios Inmunohistoquimica

11/03/2023 Lesion biopsia Inmunohistoquimica No. Q232136 Dra Arly avila-.

Tejido

fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico

IHQ:

Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Negativo:

CD20, CD3

Peritoneo

lesion Biopsia

Tejido

Flbroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello
Fragmento

de musculo estriado esqueletico libre de tumor.

éio Molecular No. 238048899 Dr. Cristhian Vera
Se
recibe el Her 2 negativo.

Paraclinicos:

19/04/2023 L: 5.20 N: 44.9 Hb 10.5 Plag 326 Glic 91 Crea 076 ACE 12.7

"



08,06/2023
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 31/07/2023 14:57 Péagina N 3
L:4.19 N: 44.9 H5 11 Plaq 326 Glic 94 Crea 076 ACE 12.6 TTO 16 TGP 14

50/06/2023 L: 3000 N: 1500 Hb 11 Plag 152 Glic 87 Crea 052 ACE 15 TTO 36 TGP 25

24/07/2023 L: 2.540 N: 1.22 Hb 10.3 Plaqg 185 Glic 87 Crea 052 ACE 21 TTO 36 TGP 25

Se recibe el PDL-1 para inmunoterapia ( por CPS TECNICA PARA MEDIR PDL 1) y evaluar inmunoterapia en esta paciente, pero el material es insuficiente
ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos,Qx,Farmacologicos, Toxico/alergicos,etc: Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello,

abuela Ca de cervix.
ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

Ninguno: NO

ESTUDIOS

ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER: BIOPSIA DE ORGANO O MASA

Motivo por el que pte no tuvo dx histopatologico: NO APLICA Fecha DX de cancer: 28/02/2023
Histologia del Tumor: NO APLICA Receptores de estrogenos: NO APLICA
Receptores de progesterona: NO APLICA Prueba HER2 antes de inicio del tto?: NO SE LE REALIZO
Resultado HER2: - FISH: NO APLICA

Tipo Histologico: OTROS Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: A
ESTADIFICACION TNM Y FIGO

T.T4 N.: NX

M.: M1 FIGO: NO APLICA

Estadificacion Clinica: IV Fecha de Estadificacion: 28/02/2023
REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Fiebre.: NO Cefalea: NO

Vision Borrosa: NO Fosfenos: NO

Rinorrea: NO Epistaxis: NO

Hipoacusia: NO Acufenos: NO

Sialorrea: NO Disfagia: NO

Dispepsia: NO Tos: NO

Hemoptisis: NO Ortopnea: NO

Disuria: NO Hematuria: NO

Tenesmo: NO Sangrado Genital: NO

Hematoquexia: NO - Edema Msls: NO

EXAMEN FISICO.

Estado General

Karnofsky: 100 NORMAL

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 104/74 FC: 70.00

FR: 18 Temperatura: 36.00
Peso(Kig): 40.00 Talla(cm): 156.00
SC::1 cl: 4

c2:7 c3: 90

Hallazgos

Examen fisico relacionado: ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADA, ANICTERICA. DELGADA. SE MOVILIZA SIN AYUDA.
ABDOMEN
BLANDO, NO MASAS. DOLOR CON LA PALPACION PROFUNDA DEL HIPOCONDRIO IZQUIERDO, SIN IRRITACION.

Cuello

movil, simétrico, sin adenopatia palpable sin ingurgitacion yugular

Cardiopulmonar:

Térax simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono de intensidad, murmullo vesicular conservados en ambos campos pulmonares, no
agregados.

Abdomen no masas no megalias, dolor a la palpacion profunda en epigastrio, no masas, no megalias.

Extremidades no edemas

Ganglios: Sin adenopatias periféricas

Se realiza exploracion fisica con todas las normas de bioseguridad, se le explican recomendaciones que se dan por entendidas.

ANALISIS

Analisis Clinico: Concepto:

Paciente

de B0 afios de edad, con el antecente de: Carcinoma de mama derecha , estadio desconocido(diagnéstico 2007), tratado - en remision.
Actualmente

cursa con Diagnostico Novo: Cancer gastrico estadio IV se recibe el Her 2 negativo: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023)

Se

encuentra en tratamiento oncologico paliativo:

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, No. 3: 26/05/2023, No. 4: 23/06/2023, No. 5: 7/07/2023

Se

recibe el Her 2 negativo.

Se

recibe el PDL-1 para inmunoterapia ( por CPS TECNICA PARA MEDIR PDL 1) y evaluar inmunoterapia en esta paciente, pero el material es insuficiente.
El

ciclo No. 6 ya esta formulado - pendiente llamado. )

Se solicita para evaluar respuesta tumoral estudios de revaloracion: Tac de torax contrastada, Tac de abdomen y pelvis contrastadal, paraclinicos.

Impresion Diagnostica.
Dx. Principal: c169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Dx. Relacionado 1: ¢509-TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, FPARTE NO ESPECIFICADA
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consuita: NO APLICA
Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL



Plan De Manejo.

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 31/07/2023 14:57  Pé4gina N°: 4
Plan: QUIMIOTERAPIA intension del Tratamiento medico actual: PALIATIVO
Intension del Tratamiento medico inicial: PALIATIVA

Plan de Manejo:: C169 - C509

email:

torrecate90@hotmail.com

MANEJO

PALIATIVO Se forumula No. 7
SC

1.36 (peso 44 talla 156)

Ciclo

cada 21 dias

Pegfilgrastrim se adiciona por pancitopenias secundarias.

Ciclo
6 de CAPOX

Capecitabina Tab 500 mg No 70

Uso: Tomar 3 tabletas en la mafiana media hora depuse del desayuno y 2 tabletas en la tarde, media hora después de la cena durante 14 dias y descansa 7
dias (duracion del tratamiento 14 dias 5 tabletas diarias)

Oxaliplatino (130 mg/m2) Aplicar 177 mg 1V dia 1

Pegfilgrastrim se adiciona por pancitopenias secundarias.

Dexametasona 24 mg iv dias 1

Omeprazol 40 mg iv dias 1

Ondansetron 16 mg iv dias 1

Cianocobalina 1 mg IM mensual

Loratadina 10 mg vo dias Durante 5 dias

Metoclopraimida Tab 10 mg No 30 (Tomar una tableta cada 8 horas)

Se
autoriza inicio de quimioterapia si:

Tolera via oral

No presenta evidencia de cuadro infeccioso

Cuenta con buena funcién renal

Cuenta con buena funcién hepatica

Presenta Neutros > 1500, HB > 10 mg/di, plts > 100.000

Control por oncologia por oncologia cada 3 semanas sin laboratorios ( por tramite de medicamentos no post, para atrasar el tratamiento, puede ser el dia de la
quimio o post quimio)

- 88/ Paraglinicos.

DR. MUNOZ MARTINEZ LALIS ZORAIMA
CC 49783625

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 49783625



Paciente.  CC' 35517856  DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:28 Pagina N° |

Tie

Codigo Plantilla:FSM003 '
Fecha Historia:03/05/2023 05:56 p.m. ,
l.ugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 03/05/2023 05:56 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: FAMIEVENTOZOZS Tlpo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 35517856  Cons. Historia: 5290909

Atencion: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 03/05/2023 i Hora: 17:55

Nombre: DORIS RAMIREZ AVILA . Historia: 35517856

Sexo: Femenino A Edad: 60 Afios

Fecha Nacimiento F: 01/12/1962 i’ »  Estado Civil; Soltero

Direccion: CALLE 7 NO 69 SUR Telefono: 3144190069 3223330572
Municipio F: FACATATIVA . Nombre Responsable F: CATHERIN TORRES
Telefono Responsable F: 3223330571 Parentesco Responsable F: HIJO (A)
E.AP.B.: EPS FAMISANAR SAS Régimen: CONTRIBUTIVO

Tipo Vinculacion F: Cotizante Nombre Acompafiante: X

Telefono Acompanante: X i :

ANAMNESIS

Motivo de la Consuita: No sabe el diagnostico actual de cancer- gaéfnco estadio IV: eplipion y peritoneo (Dx 28/02/2023)

Oncologia clinica: Controi e
-Bajo elementos de proteccion personaf Qrevlp‘lauadc d& man

i N
%}_prqqede a llamar al paciente.

email: torrecate30@hotmail.com

Enfermedad Actual: Edad 60 afios
Matural
Beltan Cundinamarca
Residente
y procedente de Facatativa Cundinamarca
E‘;tado
civil madre soltera (vive 2 con hijos)
Escolaridad
g°
Ocupacion
hogar
Asiste
con Leidy Torres hija
Celular
3023221706 Leidy Torres hija
Celular
144190069 Paciente

Diagnosticos:
-"arcmoma de mama derecha , Estadio.de;;conqtjgﬂo{dj?gpéﬂ{gqhz'(ngy)

Mastectorna de mama derecha (2017) j : My v 4 I’ 3

Adyuvancia: Esquema AC x 6 ciclos, seguido ;de 28 sesiones con radioterapia y tamoxiferio por 5 afios.
En remision

Sin seguimiento oncologico desde ei 2021 por terminacion de la EPS Convida.

2.
Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello, abuela Ca de cervix.

EA
Desde E

CIOSAD

Siempre contigo

ctubre 2022 inicia con perdida peso 16 kg, epigastralgia, pirosis, RE, nauseas, dispepsia. por lo que ingresa en diciembre 2022 al Hospital San Rafae! de

r—a«,atatlva donde le realizan multiples EVDA + biopsia gastrica por linitis plastica, las cuales fueron negativo, razon por el cual es llevada:

.,21/02/2023
Laparascopla diagnostica por linitis plastica.

Patologias
' 2/09/2022 Biopsia gastrica - fundocorporal- No: 2686-22 Dra. Ximena Cortes-

sastritis
corporoantral aguda y cronica folicular moderada actividad, atrofia.y metaplasia intestinal

W1 I200% Rinncia Aaaetrica - § initie l\l‘n N23.N0NKR2 M Padrn Maralae Martinas




Gastritis Tt e
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario; LMUNOZ ~ Fecha Impresion: 03/05/2023 18:28  Pégina N°: 2
cronica activa con erosion superficial.

,,28/02/2023
Buopsna de lesion (Laparascopia diagnostica) No. G2302136-A, Dr. Pedro Moarales Martinez, Lab Catologla anatomia patologica.
Epiplon
jesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en, amﬂo de sello
Estudio :
de IHQ , en proceso.
Peritoneo
lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en amllo de sello

g nnchan] Sy, o

=studios

69/09/2022 EVDA: Sospecha endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antrat.

15/1 1/2022 EVDA: Engrosamiento de pliegues gastrico en estudio. Linfoma gastrico, linitis plastica, gastritis eritematosa plana.
Sospecha

endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

4/11/2022 Tac de torax contrastada:

Hallazgo:
en apice pulmon derecho proceso secuelar post actinico. Opacidad nodulillar subpleural en Ia lingula impresiona ganglio linfatico intraparenquimatoso a
snfatizar en futuros controles. Aislado quiste aereo en la lingula.

24/11/2022 Tac de abdomen y pelvis contrastada:

Engrosamiento

parietal simetrico de la curvatura menor y mayor gastrica, hallazgo como suele observarse en la linitis plastica, no obstante , no se demuestra adenomegalias
locorregionales ni alteracion del tejido graso circundante b £

Masa :

quistica anexial izquierda, se extiende por detras del cuerpo uterino probable custoadenoma

01/12/2022 Colonoscopia: Hemorroides internas grade |, no complicadas, diverticulos del'cQIpn ascendente, ileoscopia distal normal.

Jlagnostico
love Cancer gastrico estadio V! epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023
[ratamiento
actual con infomre de amunohistoquimica
Jdanejo

ncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, Tiene llamado el No.2: 5/05/2023

Subjetivo:
Color
er epigastrio, dispepsia, nauseas, RE, continua con la perdida de peso.

Asiste
estudios Inmunohistoguimica

11/03/2023 Lesion biopsia Inmunohistoquimica No. Q232136 Dra Arly avila-.
Tejido
fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anilio de seilo” con mmunohtstoqmmma que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico
IHQ:
Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)
MNegativo:
D20, D3
{ ermoneo lesion Biopsia =3 N

ejido Flbroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de amllé de sello
-ragmento de musculo estriado esqueletico libre de tumor.

Paraclinicos:
19/04/2023 L. 5.20 N: 44.9 Hb 10.5 Plag 326 Glic 91 Crea 076 ACE 12.7

'ES PERSONALE

sicos,Qx, Farmacologicos s, Toxicofalergicos,etc: Historia heredofamiliar de cancer: Magre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello,
abuela Ca de cervix.
NTECEDENTES ONCOLOGICOS
inguno: NO
ESTUDIOS
ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER: BIOPSIA DE ORGANO O MASA
Motivo por el que pte no tuvo dx histopatologico: NO APLICA Fecha DX de cancer: 28/02/2023
Histologia del Tumor: NO APLICA Receptores de estrogenos: NO APLICA
Feceptores de progesterona: NO APLICA Prueba HERZ antes de inicio del tto?: NO SE LE REALIZO
Resultado HER2: - FISH: NO APLICA
Tipo Histologico: OTROS Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: A
'STADIFICACION TNM Y FIGO
1 T4 N.: NX
M.: M1 FIGO: NO APLICA
Estadificacion Cli inica: v Fecha de Estadificacion: 28/02/2023
EVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA S
E N Cefaiea: NO
Vision Borrosa: NO Fosf 5. NO

Yinorrea: NO Epiztaxis: NO



Hipoacusia:

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA
NO |

Sialefrea: NO

dispepsia: NO

Hemoptisis: NO

Disuria: NO

Tenesmo: NO

Hematoquexia: NO

Estado General
Karnofsky: 100 NORMAL

Signos Vitales y Datos Corporales
TA: 104/74

FR: 18

Peso(Klig): 42.00

SC::1

c2: 7

Hallazgos

Examen fisico relacionado: - Peso habitual 62 kg

Peso actual 44 kg
Delgada
Cuello

Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:28 Pagina N°: 3
Acufenos: NO

Disfagia: NO
Tos: NO
Ortopnea: NO

Hematuria: NO
Sangrado Genital: NO
Edema Msls: NO

FC:70.00
Temperatura: 36.00
Talla(cm): 156.00
ct: 4

c3: 90

movil, simétrico, sin adenopatia palpable sin ingurgitacion yugular

Cardiopulmonar:

Torax simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono de intensidad. murmullo vesicular conservados en ambos campos pulmonares, no

agregados.

Abdomen no masas no megalias, dolor a la palpacion profunda en epigastrio, no masas, no megalias.

Extremidades no edemas
Ganglios: Sin adenopatias periféricas

Se realiza exploracion fisica con todas las normas de bioseguridad, se ie explican recomendaciones que se dan por entendidas.

ANALISIS
Analisis Clinico: Concepto:
Paciente

de 60 aflos de edad, con el antecente de: Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnéstico 2007), tratado - en remision.

Actualmente

cursa cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023),

En

el contiol de hoy 14/03/2023 asiste con estudios de Inmunohistoquimica (11/03/2023 lesion biopsia No. Q232136 Dra Arly avila) de Peritoneo lesion Biopsia +
Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anilio de selio con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico IHQ: Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Consideraciones:
Desde

&l punto de vista oncologico aclaramos que estas patologias de estomago son de mal pronostico por su inherente quimiorresistencia, ademas la enfermedad s«
encuentra en una fase avanzada por las lesiopes metastasicas £n epiplon; todo este contexto representa una patologia sin opciones de curacion con los
recursos oncoiogico que contamos, por lo tanto el manejo oncologico es con fines paliativo, mejorar su calidad de vidad, aumentar el tiempo de SG

La

S TORG T

paciente no conoce su nueva patologia oncologica, por IQ I;gqtg @‘qgiggelgpoyo por Psicologia en Ciosad, grupo de apoyo (Nutricion y cuidados del dolor).

S8/ HER 2

Nota si es negativo se solicita PDL para inmunoterapia.

Tiene llamado el No.2: 5/05/2023

SR PN O e s
Se formula el ciclo No. 3 (Prroximo cita venir solo el famitiafy. ~

impresion Diagnostica.

Dx. Principal: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONEIRMADO REPE
Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL

Plan De Manejo.
Plan: QUIMIOTERAPIA

ntension del Tratamiento medico inicial: PALIATIVA

#lan de Manejo:: C169 - C509
simail:
rorrecate90@hotmail.com

MANEJO
ALIATIVO No. 3
GC
1.36 (peso 44 talla 156)
fitelle}
cada 21 dias

Cicio
3 de CAPOX

Capecitabina Tab 500 mg No 70

TIQ, . .

Finalidad de la Consulta: NO APLICA

Intension del Tratamiento medico actual; PALIATIVO

Uso® Tomar 3 tabletas en la mafiana media hota depdge' del desayuno y 2 tabletas en Ia tarde, media hora después de la cana durante 14 dias y descansa 7
dias



Oxaliplatino
Paciente: CC 35517856  DORIS RAMIREZ AVILA Usuario:. LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 1828 Pagina N* 4
(130 mg/m2) Aplicar 177 mg IV dia 1

Vj“)exametasona 24 mg iv dias 1
Omeprazol 40 mg iv dias 1

Ondansetron 16 mg iv dias 1
-Cianocobalina 1 mg IM mensual
{.oratadina 10 mg vo dias Durante 5 dias

Metoclopraimida Tab 10 mg No 30 (Tomar una tableta cada 8 horas)

Se
autoriza inicio de quimioterapia si:

Tolera via oral

;\JO presenta evidencia de cuadro infeccioso
Cuenta con buena funcion renal

O uenta con buena funcién hepatica

Presenta Neutros > 1500, HB > 10 mg/dl, plts > 100.000

Control por oncologia por oncologia cada 2 semanas sin laboratorios ( por framite de medicamentos no post, para atrasar el tratamiento, puede ser el diz de la
Jimio o post quimioc) R
- 88/ Paraclinicos.

Lgrﬁ.ﬁ’m Clusor L

DR. MUROZ MARTINEZ LALIS ZORAIMA

CC 49783625

“specialidad. ONCOLOGIA CLINICA

Registro. 489783625 Cov bt el

o



Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 23/04/2023 09:38  Péagina N° |

. , HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:FSM003

Fecha Historia:23/04/2023 09:29 a.m ] %t ¥
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 23/04/2023 09:29 a.m
Documento y Nombre del Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA C| 0 S A Q

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: FAMIEVENTO02023 Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 35517856  Cons. Historia: 5272656 Siempre contigo

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 23/04/2023 Hora: 09:27

Nombre: DORIS RAMIREZ AVILA Historia: 35517856

Sexo: Femenino Edad: 60 Afios

Fecha Nacimiento F: 01/12/1962 Estado Civil: Soltero

Direccion: CALLE 7 NO 69 SUR Telefono: 3144190069 3223330572
Municipio F: FACATATIVA Nombre Responsable F: CATHERIN TORRES
Telefono Responsable F: 3223330571 Parentesco Responsabie F: HIJO (A)
E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS Régimen: CONTRIBUTIVO

Tipo Vinculacion F: Cotizante Nombre Acompanante: x

Telefono Acompaiiante: ...

SNAMNESIS

Motivo de la Consulta: No sabe el diagnostico actual de cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023)

Oncologia clinica: Control
-Bajo elementos de proteccién personal y previo lavado de manos se procede a llamar al paciente.

email: torrecate90@hotmail.com

Enfermedad Actual: Edad 60 afios
Natural

Beltan Cundinamarca

Residente

y procedente de Facatativa Cundinamarca
Estado

civil madre soltera (vive 2 con hijos)
Escolaridad

6°

Ocupacion

hogar

Asiste

con Leidy Torres hija

Celular

3023221706 Leidy Torres hija
Celular

3144190069 Paciente

Diagnosticos:

Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnastico 2007)

Mastectoma de mama derecha (2017)

Adyuvancia: Esquema AC x 6 ciclos, seguido de 28 sesiones con radioterapia y tamoxifeno por 5 afios.
En remision

Sin seguimiento oncologico desde el 2021 por terminacion de la EPS Convida.

2.
Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello, abuela Ca de cervix.

EA

Desde

octubre 2022 inicia con perdida peso 16 kg, epigastralgia, pirosis, RE, nauseas, dispepsia. por lo que ingresa en diciembre 2022 al Hospital San Rafael de
Facatativa donde le realizan muitiples EVDA + biopsia gastrica por linitis plastica, las cuales fueron negativo, razon por el cual es lHevada:

.,21/02/2023

Laparascopia diagnostica por linitis plastica.

Patologias
’12/09/2022 Biopsia gastrica - fundocorporal No. Z686-22 Dra. Ximena Cortes

Gastritis
corporoantral aguda y cronica folicular moderada actividad, atrofia y metaplasia intestinal.

65/01/2023 Biopsia gastrica - Linitis No Q-23-0083 Dr. Pedro Morales Martinez






Gestritis
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 23/04/2023 09:38 Péagina N°: 2
cronica activa con erosion superficial.

,,28/02/2023 ) :
Biopsia de lesion (Laparascopia diagnostica) No. Q2302136-A, Dr. Pedro Morales Martinez, Lab Citologia, anatomia patologica.
Epiplon

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudio

de IHQ , en proceso.

Peritoneo

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudios

09/09/2022 EVDA: Sospecha endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis piastica, gastropatia nodular antral.

’15/11/2022 EVDA: Engrosamiento de pliegues gastrico en estudio. Linfoma gastrico, linitis plastica, gastritis eritematosa plana.
Sospecha
endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

24/11/2022 Tac de torax contrastada:

Hallazgo:

en apice pulmon derecho proceso secuelar post actinico. Opacidad noduliliar subpleural en la lingula impresiona ganglio linfatico infraparenquimatoso a
enfatizar en futuros controles. Aislado quiste aereo en la lingula.

24/11/2022 Tac de abdomen y pelvis contrastada:

Engrosamiento

»arietal simetrico de la curvatura menor y mayor gastrica, hallazgo como suele observarse en Ia linitis plastica, no obstante , no se demuestra adenomegalias
iocorregionales ni alteracion del tejido graso-circundante :

Masa

quistica anexial izquierda, se extiende por detras del cuerpo uterino probable cistoadenoma.

61/12/2022 Colonoscopia: Hemorroides internas grado I, no complicadas, diverticulos del colon ascendente, ileoscopia distal normal.

Diagnostico

Novo: Cancer gastrico estadio 1V: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023
Tratamiento

actual con infomre de nmunochistoquimica

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023

Subjetivo:
Dolor
en epigastrio, dispepsia, nauseas, RE, continua con la perdida de peso.

Asiste
estudios Inmunchistoquimica

11/03/2023 Lesion biopsia Inmunohistoquimica No. Q232136 Dra Arly avila-.

Tejido

fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico

'HQ:

~ositivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Negativo:

CD20, CD3

Peritoneo lesion Biopsia

Tejido Flbroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anilio de sello
Fragmento de musculo estriado esqueletico libre de tumor.

Paraclinicos: :
.» 19/04/2023 L: 520 N: 44.9 Hb 10.5 Plaq 326 Glic 91 Crea 076 ACE 12.7

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos,Qx,Farmacologicos, Toxicolalergicos,etc: Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello,
abuela Ca de cervix.

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

Ninguno: NO

ESTUDIOS

ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER: BIOPSIA DE ORGANO O MASA

Motivo por el que pte no tuvo dx histopatologico: NO APLICA Fecha DX de cancer: 28/02/2023

Histologia del Tumor: NO APLICA Receptores de estrogenos: NO APLICA
Receptores de progesterona: NO APLICA Prueba HER2 antes de inicio del tto?: NO SE LE REALIZO
Resultado HER2: - FISH: NO APLICA

Tipo Histologico: OTROS Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: A
ESTADIFICACION TNM Y FIGO

T:T4 N.: NX

M.: M1 FIGO: NO APLICA

Estadificacion Clinica: IV Fecha de Estadificacion: 28/02/2023

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Fiebre.: NO Cefalea: NO

Vision Borrosa: NO Fosfenos: NO

Rinorrea: NO Epistaxis: NO
V






Hipoacusia:
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA
NO

Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 23/04/2023 09:38

Acufenos: NO

Sialorrea: NO Disfagia: NO
Dispepsia: NO Tos: NO
Hemoptisis: NO Ortopnea: NO
Disuria: NO Hematuria: NO

Tenesmo: NO
Hematoquexia: NO

EXAMEN FISICO.

Estado General

Karnofsky: 100 NORMAL

Signos Vitales y Datos Corporales
TA: 104/74

Sangrado Genital: NO
Edema Msls: NO

FC: 70.00

Pagina N°: 3

FR: 18 Temperatura: 36.00
Peso(Klg): 44.00 Talla(cm): 156.00
SC::1 cl: 4

c2:7 c3: 90

Hallazgos

Examen fisico relacionado: - Peso habitual 62 kg

Peso actual 44 kg

Delgada

Cuello

movil, simétrico, sin adenopatia palpable sin ingurgitacién yugular

Cardiopulmonar:

Térax simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono de intensidad, murmullo vesicular conservados en ambos campos pulmonares, no
agregados.

Abdomen no masas no megalias, dolor a la palpacion profunda en epigastrio, no masas, no megalias.

Extremidades no edemas

Ganglios: Sin adenopatias periféricas

Se realiza exploracion fisica con todas las normas de bioseguridad, se le explican recomendaciones que se dan por entendidas.

ANALISIS

Analisis Clinico: Concepto:

Paciente

de 60 aiios de edad, con el antecente de: Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagndstico 2007), tratado - en remision.

Actualmente

cursa cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023),

En

el control de hoy 14/03/2023 asiste con estudios de inmunohistoquimica (11/03/2023 lesion biopsia No. Q232136 Dra Arly avila) de Peritoneo lesion Biopsia +
Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello con inmunohistoguimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico IHQ: Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Consideraciones:

Desde

el punto de vista oncologico aclaramos que estas patologias de estomago son de mal pronostico por su inherente quimiorresistencia, ademas la enfermedad se
encuentra en una fase avanzada por las lesiones metastasicas en epiplon; todo este contexto representa una patologia sin opciones de curacion con los
recursos oncologico que contamos, por io tanto el manejo oncologico es con fines paliativo, mejorar su calidad de vidad, aumentar el tiempo de SG.

La

paciente no conoce su nueva patologia oncologica, por lo tanto requiere apoyo por Psicologia en Ciosad, grupo de apoyo (Nutricion y cuidados del dolor).
mpresion Diagnostica.

Dx. Principal: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Dx. Relacionado 1: C509-TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consulta: NO APLICA

Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL

Plan De Manejo.

Plan: QUIMIOTERAPIA

Intension del Tratamiento medico inicial: PALIATIVA
Plan de Manejo:: C169 - C509

email:

torrecate90@hotmail.com

Intension del Tratamiento medico actual: PALIATIVO

MANEJO

PALIATIVO No. 2

3{e

1.36 (peso 44 talla 156)
Ciclo

cada 21 dias

Ciclo
2 de CAPOX

Capecitabina Tab 500 mg No 70

Uso: Tomar 3 tabletas en la mafiana media hora depuse del desayuno y 2 tabletas en la tarde, media hora después de la cena durante 14 dias y descansa 7
dias

Oxaliplatino (130 mg/m2) Aplicar 177 mg IV dia 1

Dexametasona 24 mg iv dias 1



)



Orneprazol
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usiario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 23/04/2023 09:38  P4gina N°: 4
40 mg iv dias 1

Ondansetron 16 mg iv dias 1
Cianocobalina 1 mg IM mensual

Loratadina 10 mg vo dias Durante 5 dias

Metoclopraimida Tab 10 mg No 30 (Tomar una tableta cada 8 horas)

Se
autoriza inicio de quimioterapia si:

Tolera via oral

No presenta evidencia de cuadro infeccioso

E’)uenta con buena funcién renal

E:uenta con buena funcién hepética

;Dresenta Neutros > 1500, HB > 10 mg/di, plis > 100.000

E?ontrol por oncologia por oncologia cada 1 semanas sin laboratorios ( por tramite de medicamentos no post, para atrasar el tratamiento, puede ser el dia de la

quimio o post quimio)
- $S/ Paraclinicos.

P

DR. MUNOZ MARTINEZ |,ALIS ZORAIMA
CC 49783625

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 49783625






Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:20  Péagina N° 1

HISTORIA CLINICA

CENTRO DE INVESTIGACIONES ON?«?IE%(OEQI%:\ZS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD SAS
it.

Dir. Av Calle 33 No. 14.37 - Tel. 3208400

Cédigo Plantilla:FSM003 c I 0 SA D

Fecha Historia:03/05/2023 05:56 p.m. : .
Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 03/05/2023 05:56 p.m. Siempre contigo
Documento y Nombre del Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: FAMIEVENTO2023 Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1

No Historia: 35517856 Cons. Historia: 5290909

Atencion: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 03/05/2023 Hora: 17:55

Nombre: DORIS RAMIREZ AVILA Historia: 35517856

Sexo: Femenino Edad: 60 Afios

Fecha Nacimiento F: 01/12/1962 Estado Civil: Soltero

Direccion: CALLE 7 NO 69 SUR Telefono: 3144190069 3223330572
Municipio F: FACATATIVA s Nombre Responsable F: CATHERIN TORRES
Telefono Responsable F: 3223330571 & Parentesco Responsable F: HIJO (A)
E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS R Régimen: CONTRIBUTIVO

Tipo Vinculacion F: Cotizante Nombre Acompariante: X

Telefono Acompariante: X

ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: No sabe el diagnostico actual de cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023)

Oncologia clinica: Control
-Bajo elementos de proteccion personal y previo lavado dé manos se procede a llamar al paciente.

email: torrecate90@hotmail.com

Enfermedad Actual: Edad 60 afios
Natural

Beltan Cundinamarca

Residente

y procedente de Facatativa Cundinamarca
Estado

civil madre soltera (vive 2 con hijos)
Escolaridad

6°

Ocupacion

hogar

Asiste

con Leidy Torres hija

Celular

3023221706 Leidy Torres hija
Celular

3144190069 Paciente

Diagnésticos:

Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnéstico 2007)

Mastectoma de mama derecha (2017)

Adyuvancia: Esquema AC x 6 ciclos, seguido de 28 sesiones con radioterapia y tamoxifeno por 5 afios.
En remision

Sin seguimiento oncologico desde el 2021 por terminacion de la EPS Convida.

2.
Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello, abuela Ca de cervix.

EA

Desde

octubre 2022 inicia con perdida peso 16 kg, epigastralgia, pirosis, RE, nauseas, dispepsia. por lo que ingresa en diciembre 2022 al Hospital San Rafael de
Facatativa donde le realizan muitiples EVDA + biopsia gastrica por linitis plastica, las cuales fueron negativo, razon por el cual es lievada:

,,21/02/2023

Laparascopia diagnostica por linitis plastica.

Patologias



12/09/2022

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:20  Pégina N°: 2
Biopsia gastrica - fundocorporal No. Z686-22 Dra. Ximena Cortes

Gastritis

corporoantral aguda y cronica folicular moderada actividad, atrofia y metaplasia intestinal.

65/01/2023 Biopsia gastrica - Linitis No. Q-23-0083 Dr. Pedro Morales Martinez
Gastritis
cronica activa con erosion superficial.

,,28/02/2023

Biopsia de lesion (Laparascopia diagnostica) No. Q2302136-A, Dr. Pedro Morales Martinez, Lab Citologia, anatomia patologica.
Epiplon

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudio

de IHQ , en proceso.

Peritoneo

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de selio

Estudios

69/09/2022 EVDA: Sospecha endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

’15/11/2022 EVDA: Engrosamiento de pliegues gastrico en estudio. Linfoma gastrico, linitis plastica, gastritis eritematosa plana.
Sospecha
endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

24/11/2022 Tac de torax contrastada:

Hallazgo:

en apice pulmon derecho proceso secuelar post actinico. Opacidad nodulillar subpleural en la lingula impresiona ganglio linfatico intraparenquimatoso a
enfatizar en futuros controles. Aislado quiste aereo en la lingula.

‘24/11/2022 Tac de abdomen y pelvis contrastada:

Engrosamiento

parietal simetrico de la curvatura menor y mayor gastrica, hallazgo como suele observarse en la linitis plastica, no obstante , no se demuestra adenomegalias
locorregionales ni alteracion del tejido graso circundante

Masa

quistica anexial izquierda, se extiende por detras dei cuerpo uterino probable cistoadenoma.

61/12/2022 Colonoscopia: Hemorroides internas grado I, no complicadas, diverticulos del colon ascendente, ileoscopia distal normal.

Diagnostico

Novo: Cancer gastrico estadio iV: eplipion y peritoneo (Dx 28/02/2023
Tratamiento

actual con infomre de nmunohistoquimica

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, Tiene llamado el No.2: 5/05/2023

Subjetivo:
Dolor
en epigastrio, dispepsia, nauseas, RE, continua con la perdida de peso.

Asiste
estudios Inmunohistoquimica

11/03/2023 Lesion biopsia Inmunohistoquimica No. Q232136 Dra Arly avila-.

Tejido

fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico

IHQ:

Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Negativo:

CD20, CD3

Peritoneo lesion Biopsia

Tejido Flbroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello
Fragmento de musculo estriado esqueletico libre de tumor.

Paraclinicos:
., 19/04/2023 L: 5.20 N: 44.9 Hb 10.5 Plaq 326 Glic 91 Crea 076 ACE 12.7

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos,Qx,Farmacologicos,Toxico/alergicos,etc: Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello,
abuela Ca de cervix.

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

Ninguno: NO

ESTUDIOS

ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER: BIOPSIA DE ORGANO O MASA

Motivo por el que pte no tuvo dx histopatologico: NO APLICA Fecha DX de cancer: 28/02/2023

Histologia del Tumor: NO APLICA Receptores de estrogenos: NO APLICA

Receptores de progesterona: NO APLICA Prueba HER2 antes de inicio del tto?: NO SE LE REALIZO
Resultado HER2: - FISH: NO APLICA

Tipo Histologico: OTROS Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: A

ESTADIFICACION TNM Y FIGO



.
[

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA
T4

M. M1

Estadificacion Clinica: IV

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA
Fiebre.: NO

Vision Borrosa: NO

Rinorrea: NO

Hipoacusia: NO

Sialorrea: NO

Dispepsia: NO

Hemoptisis: NO

Disuria: NO

Tenesmo: NO

Hematoquexia: NO

EXAMEN FISICO.

Estado General

Karnofsky: 100 NORMAL

Signos Vitales y Datos Corporales
TA: 104/74

FR: 18

Peso(Kig): 42.00

SC::1

c2:7
Hallazgos

Examen fisico relacionado: - Peso habitual 62 kg

Peso actual 44 kg
Delgada
Cuello

movil, simétrico, sin adenopatia palpable sin ingurgitacin yugular

Cardiopulmonar:

Térax simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono de intensidad, murmullo ve

agregados.

Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion; 03/05/2023 18:20
N.: NX
FIGO: NO APLICA
Fecha de Estadificacion: 28/02/2023

Cefalea: NO
Fosfenos: NO
Epistaxis: NO
Acufenos: NO
Disfagia: NO

Tos: NO

Ortopnea: NO
Hematuria: NO
Sangrado Genital: NO
Edema Msls: NO

FC: 70.00
Temperatura: 36.00
Talla(cm): 156.00
c1:4

c3: 90

Abdomen no masas no megalias, dolor a la palpacion profunda en epigastrio, no masas, no megalias.

Extremidades no edemas
Ganglios: Sin adenopatias periféricas

Pagina N°: 3

sicular conservados en ambos campos pulmonares, no

Se realiza exploracion fisica con todas las normas de bioseguridad, se le explican recomendaciones que se dan por entendidas.

ANALISIS
Analisis Clinico: Concepto:
Paciente

de 80 afios de edad, con el antecente de: Carcinoma de mama derecha , Estadio d

Actualmente

cursa cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023),

En

el control de hoy 14/03/2023 asiste con estudios de Inmunohisto
Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con

celulas en anillo

superior; Cancer gastrico IHQ: Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Consideraciones:
Desde

esconocido(diagndstico 2007), tratado - en remision.

quimica (11/03/2023 lesion biopsia No. Q232136 Dra Arly avila) de Peritoneo lesion Biopsia +
de anilio de sello con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinai

el punto de vista oncologico aclaramos que estas patologias de estomago son de mal pronostico por su inherente quimiorresistencia, ademas la enfermedad se
encuentra en una fase avanzada por las lesiones metastasicas en epipion; todo este contexto representa una patologia sin opciones de curacion con los
recursos oncologico que contamos, por lo tanto el manejo oncologico es con fines paliativo, mejorar su calidad de vidad, aumentar el tiempo de SG.

La

paciente no conoce su nueva patologia oncologica, por lo tanto requigre apoyo por Psicologia en Ciosad, grupo de apoyo (Nutricion y cuidados del dolor).
SS/HER 2 '

Nota si es negativo se solicita PDL para inmunoterapia.

Tiene llamado el No.2: 5/05/2023

Se formula el ciclo No. 3 (Prroximo cita venir solo el familiar).

Impresion Diagnostica.

Dx. Principai: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADQ REPETIDO Finalidad de fa Consulta: NO APLICA
Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL ‘
Plan De Manejo.

Plan: QUIMIOTERAPIA

Intension del Tratamiento medico inicial: PALIATIVA

Plan de Manejo:: C169 - C509

email:

torrecate90@hotmail.com

Intension del Tratamiento medico actual: PALIATIVO

MANEJO
PALIATIVO No. 3

1.36 (peso 44 talla 156)
Ciclo
cada 21 dias

Ciclo
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Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:20  Pagina N°: 4
de CAPOX

Capecitabina Tab 500 mg No 70

Uso: Tomar 3 tabletas en la mafiana media hora depuse del desayuno y 2 tabletas en la tarde, media hora después de la cena durante 14 dias y descansa 7
dias

Oxaliplatino (130 mg/m2) Aplicar 177 mg IV dia 1

Dexametasona 24 mg iv dias 1

Omeprazol 40 mg iv dias 1

Ondansetron 16 mg iv dias 1

Cianocobalina 1 mg IM mensual

Loratadina 10 mg vo dias Durante 5 dias
Metoclopraimida Tab 10 mg No 30 (Tomar una tableta cada 8 horas)

Se
autoriza inicio de quimioterapia si:

Tolera via oral

No presenta evidencia de cuadro infeccioso

Cuenta con buena funcién renal

Cuenta con buena funcién hepatica
Presenta Neutros > 1500, HB > 10 mg/d|, plts > 100.000

Control por oncologia por oncologia cada 2 semanas sin laboratorios ( por tramite de medicamentos no post, para atrasar el tratamiento, puede ser el dia de la
quimio o post quimio)
- S8/ Paraclinicos.

Lﬁl{“m

DR. MUNOZ MARTINEZ LALIS ZORAIMA
CC 49783625

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 49783625

=1 (2



Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 17/05/2023 12:36  Pagina N°: 1

HISTORIA CLINICA

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCI\I:?%?O?QIS(’:Z%S CLINICA SAN DIEGO CIOSAD SAS
it.

Dir. Av Calle 33 No. 14.37 - Tel. 3208400

Coadigo Plantilla:FSM003

Fecha Historia:17/05/2023 12:25 p.m. .

Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 17/05/2023 12:25 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: FAMIEVENT02023  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 35517856 Cons. Historia: 5316526

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 17/05/2023 Hora: 12:24

Nombre: DORIS RAMIREZ AVILA Historia: 35517856

Sexo: Femenino Edad: 60 Afios

Fecha Nacimiento F: 01/12/1962 Estado Civil: Soltero

Direccion: CALLE 7 NO 69 SUR Telefono: 3144190069 3223330572

Municipio F: FACATATIVA Nombre Responsable F: CATHERIN TORRES
Telefono Responsable F: 3223330571 ; Parentesco Responsable F: HIJO (A)

E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS Régimen: CONTRIBUTIVO

Tipo Vinculacion F: Cotizante
Telefono Acompaiiante: Celular 3023221706 Leidy Torres hija

ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: Oncologia clinica: Control

No

sabe el diagnostico actual de cancer gastrico estadio IV: epliplon y, peritoneo (Dx 28/02/2023)

Nombre Acompafante: asiste sola

Diagnostico . i
Novo: Cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023

Tratamiento

actual con infomre de nmunohistoquimica

Manejo oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, Tiene llamado el No.2 No. 3: 26/05/2023

. s

-Bajo elementos de proteccion personal y previo lavado de manos se procede a llamar al paciente.

email: torrecate90@hotmail.com

Enfermedad Actual: Edad 60 afios

Natural

Beltan Cundinamarca

Residente

y procedente de Facatativa Cundinamarca

Estado

civil madre soltera (vive 2 con hijos)

Escolaridad

60

Ocupacion

hogar

Asiste a
con Leidy Torres hija

Celular

3023221706 Leidy Torres hija
Celular

3144190069 Paciente

Diagnésticos:

E:arcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnéstico 2657)

Mastectoma de mama derecha (2017)

Adyuvancia: Esquema AC x 6 ciclos, seguido de 28 sesiones con radioterapia y tamoxifeno por 5 afos.
En remision

Sin seguimiento oncologico desde el 2021 por terminacion de la EPS Convida.

2.
Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello, abuela Ca de cervix.

SA

CIOSAD

Siempre contigo



Desde

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 17/05/2023 12:36  Pagina N°: 2

octubre 2022 inicia con perdida peso 16 kg, epigastralgia, pirosis, RE, nauseas, dispepsia. por lo que ingresa en diciembre 2022 al Hospital San Rafael de
Facatativa donde le realizan multiples EVDA + biopsia gastrica por linitis plastica, las cuales fueron negativo, razon por el cual es llevada:

,,21/02/2023

Laparascopia diagnostica por linitis plastica.

Patologias

12/09/2022 Biopsia gastrica - fundocorporal No. Z686-22 Dra. Ximena Cortes
Gastritis
corporoantral aguda y cronica folicular moderada actividad, atrofia y metaplasia intestinal.

05/01/2023 Biopsia gastrica - Linitis No. Q-23-0083 Dr. Pedro Morales Martinez
Gastritis
cronica activa con erosion superficial.

,,28/02/2023

Biopsia de lesion (Laparascopia diagnostica) No. Q2302136-A, Dr. Pedro Morales Martinez, Lab Citologia, anatomia patologica.
Epiplon

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudio

de IHQ , en proceso.

Peritoneo

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudios

69/09/2022 EVDA: Sospecha endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

115/11/2022 EVDA: Engrosamiento de pliegues gastrico en estudio. Linfoma gastrico, linitis plastica, gastritis eritematosa plana.
Sospecha
endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

24/11/2022 Tac de torax contrastada:

Hallazgo:

en apice pulmon derecho proceso secuelar post actinico. Opacidad nodulillar subpleural en la lingula impresiona ganglio linfatico intraparenquimatoso a
enfatizar en futuros controles. Aislado quiste aereo en la lingula.

24/11/2022 Tac de abdomen y pelvis contrastada:

Engrosamiento

parietal simetrico de la curvatura menor y mayor gastrica, hallazgo como suele observarse en Ia linitis plastica, no obstante , no se demuestra adenomegalias
locorregionales ni alteracion del tejido graseo circundante

Masa

quistica anexial izquierda, se extiende por detras del cuerpo uterino probable cistoadenoma.

b1/1 2/2022 Colonoscopia: Hemorroides internas grado 1, no complicadas, diverticulos del colon ascendente, ileoscopia distal normal.

Diagnostico

Novo: Cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023

Tratamiento

actual con infomre de nmunohistoquimica

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, Tiene llamado el No.2 No. 3: 26/05/2023

Subjetivo:
Dolor
en epigastrio, dispepsia, nauseas, RE, continua con la perdida de peso.

Asiste
estudios Inmunohistoquimica

11/03/2023 Lesion biopsia Inmunohistoquimica No. Q232136 Dra Arly avila-.

Tejido

fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello con inmunohistoguimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico

IHQ:

Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Negativo:

CD2g, CD3

Peritoneo lesion Biopsia

Tejido Flbroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello
Fragmento de musculo estriado esqueletico libre de tumor.

Paraclinicos:
., 19/04/2023 L: 5.20 N: 449 Hb 10.5 Plaq 326 Glic 91 Crea 076 ACE 12.7

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos,Qx,Farmacologicos,Toxico/alergicos,etc: Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello,
abuela Ca de cervix.

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

Ninguno: NO

ESTUDIOS




ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER:

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 17/05/2023 12:36 Pagina N°: 3
BIOPSIA DE ORGANO O MASA Motivo por el que pte no tuvo dx histopatologico: NO APLICA
“echa DX de cancer: 28/02/2023 Histologia del Tumor: NO APLICA
Receptores de estrogenos: NO APLICA Receptores de progesterona: NO APLICA
Pruebz :{ER2 antes de inicio del tto?: NO SE LE REALIZO Resultado HER2: -

FISH: NO APLICA Tipo Histologico: OTROS

Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: A

ESTADIFICACION TNM Y FIGO

T:T4 N.: NX

M.: M1 FIGO: NO APLICA

Estadificacion Clinica: IV Fecha de Estadificacion: 28/02/2023
REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Fiebre.: NO Cefalea: NO

Vision Borrosa: NO Fosfenos: NO

Rinorrea: NO Epistaxis: NO

Hipoacusia: NO Acufenos: NO

Sialorrea: NO Disfagia: NO

Dispepsia: NO Tos: NO

Hemoptisis: NO Ortopnea: NO

Disuria: NO Hematuria: NO

Tenesmo: NO Sangrado Genital: NO

Hematoquexia: NO Edema Msls: NO

EXAMEN FISICO.
Estado General
Karnofsky: 100 NORMAL

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 104/74 FC: 70.00

FR: 18 ) Temperatura: 36.00
Peso(Klg): 42.00 Talla(cm): 156.00
SC:1 : cl: 4

c2:7 c3: 90

Hallazgos

Examen fisico relacionado: - Peso habitual 62 kg

Peso actual 44 kg

Delgada

Cuello

movil, simétrico, sin adenopatia palpable sin ingurgitacién yugular

Cardiopulmonar:

Térax simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono de intensidad, murmuilo vesicular conservados en ambos campos pulmonares, no
agregados.

Abdomen no masas no megalias, dolor a la palpacion profunda en epigastrio, no masas, no megalias.

Extremidades no edemas

Ganglios; Sin adenopatias periféricas

Se realiza exploracién fisica con todas las normas de bioseguridad, se le explican recomendaciones que se dan por entendidas.

ANALISIS

Analisis Clinico: Concepto:

Paciente

de 60 afios de edad, con el antecente de: Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnéstico 2007), tratado - en remision.

Actualmente

cursa con Diagnostico Novo: Cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023), se encuentra en tratamiento oncologico paliativo: CAPOX No.1:
5/04/2023, No.2: 5/05/2023, Tiene lamado el No.2 No. 3: 26/05/2023 (va esta autorizado y formulado), a la espera del resultado HER2 (Si es negativo se
solicita PDL Para evaluar si es candidata a inmunoterapia).

. Requiere grupo de apoyo por Psicologia en Ciosad, grupo de apoyo (Nutricion y cuidados del dolor).
P/HER 2

Nota si es negativo se solicita PDL para inmunoterapia.

Se formula el ciclo No. 4 (Proximo cita venir solo el familiar, traer laboratorios).

Impresion Diagnostica.
Dx. Principal: ¢169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
Dx. Relacionado 1: c509-TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consulta: NO APLICA

Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL

Plan De Manejo.

Plan: QUIMIOTERAPIA Intension del Tratamiento medico actual: PALIATIVO

Intension del Tratamiento medico inicial: PALIATIVA
Plan de Manejo:: C169 - C509

email:

torrecate90@hotmail.com

MANEJO

PALIATIVO No. 3

SC

1.36 (peso 44 talla 156)
Ciclo

cada 21 dias

Ciclo
4 de CAPOX



Capecitabina
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 17/05/2023 12:36  Pagina N°: 4
Tab 500 mg No 70

Uso: Tomar 3 tabletas en la mafiana media hora depuse del desayuno y 2 tabletas en la tarde, media hora después de la cena durante 14 dias y descansa 7 g
dias (duracion del tratamiento 14 dias 5 tabletas diarias)

Oxaliplatino (130 mg/m2) Aplicar 177 mg IV dia 1

Dexametasona 24 mg iv dias 1

Omeprazoi 40 mg iv dias 1

Ondansetron 16 mg iv dias 1

Cianocobalina 1 mg IM mensual

Loratadina 10 mg vo dias Durante 5 dias
Metoclopraimida Tab 10 mg No 30 (Tomar una tableta cada 8 horas)

Se
autoriza inicio de quimioterapia si:

Tolera via oral

No presenta evidencia de cuadro infeccioso

Cuenta con buena funcién renal

Cuenta con buena funcién hepética

Presenta Neutros > 1500, HB > 10 mg/dl, plts > 100.000

Control por oncologia por oncologia cada 2 semanas sin laboratorios ( por tramite de medicamentos no post, para atrasar el tratamiento, puede ser el dia de Ia
quimio o post quimio)

- SS/ Paraclinicos.

[/
Lo K <F

DR. MUNOZ MARTINEZ LALIS ZORAIMA

CC 49783625 bV
Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA

Registro. 49783625



Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:28  Pagina N°: 1

o ) HISTORIA CLINICA
Cédigo Piantilla:FSM003

Fecha Historia:03/05/2023 05:56 p.m.

Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 03/05/2023 05:56 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: FAMIEVENTO2023 Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 35517856  Cons. Historia: 5290909

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 03/05/2023 Hora: 17:55

Nombre: DORIS RAMIREZ AVILA Historia: 35517856

Sexo: Femenino Edad: 60 Afios

Fecha Nacimiento F: 01/12/1962 Estado Civil: Soltero

Direccion: CALLE 7 NO 69 SUR Telefono: 3144190069 3223330572
Municipio F: FACATATIVA Nombre Responsable F: CATHERIN TORRES
Telefono Responsable F: 3223330571 Parentesco Responsable F: HIJO (A)
E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS Régimen: CONTRIBUTIVO

Tipo Vinculacion F: Cotizante Nombre Acompaiiante: X

Telefono Acompaiiante: X

ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: No sabe el diagnostico actual de cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023)

Oncologia clinica: Control

-Bajo elementos de proteccion personal y.previo Javado ge\m'an,o__s $¢-procede a llamar al paciente.
email: torrecate90@hotmail.com s i
Enfermedad Actual: Edad 60 afios

Natural

Beltan Cundinamarca

Residente

y procedente de Facatativa Cundinamarca
Estado

civil madre soltera (vive 2 con hijos)
Escolaridad

6°

Ocupacion

hogar

Asiste

con Leidy Torres hija

Celular

3023221706 Leidy Torres hija

Celular

3144190069 Paciente

-

Diagnésticos:
-Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagpés‘tico 20Q7)

Mastectoma de mama derecha (2017)

Adyuvancia: Esquema AC x 6 ciclos, seguido de 28 sesiones con radioterapia y tamoxifeno por 5 afios.
En remision

Sin seguimiento oncologico desde el 2021 por terminacion de la EPS Convida.

2.
Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello, abuela Ca de cervix.

EA
Desde

@

CIOSAD

Siempre contigo

octubre 2022 inicia con perdida peso 16 kg, epigastralgia, pirosis, RE, nauseas, dispepsia. por lo que ingresa en diciembre 2022 al Hospital San Rafael de

Facatativa donde le realizan multiples EVDA + biopsia gastrica por linitis plastica, las cuales fueron negativo, razon por el cual es llevada:

,»21/02/2023
Laparascopia diagnostica por linitis plastica.

Patologias
‘12/09/2022 Biopsia gastrica - fundocorporal No. Z686-22 Dra. Ximena Cortes

Gastritis
corporoantral aguda y cronica folicular moderada actividad, atrofia y metaplasia intestinal.

65/01/2023 Biopsia aastrica - Linitis No. Q-23-0083 Dr. Pedro Morales Martinez



Gastritis

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario; LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:28  Pagina N°: 2
cronica activa con erosion superficial.

,,28/02/2023

Biopsia de lesion (Laparascopia diagnostica) No. Q2302136-A, Dr. Pedro Morales Martinez, Lab Citologia, anatomia patologica.
Epiplon

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudio

de IHQ , en proceso.

Peritoneo

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de selio

Estudios

69/09/2022 EVDA: Sospecha endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

‘15/11/2022 EVDA: Engrosamiento de pliegues gastrico en estudio. Linfoma gastrico, linitis plastica, gastritis eritematosa plana.
Sospecha

endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

24/11/2022 Tac de torax contrastada:

Hallazgo:

en apice pulmon derecho proceso secuelar post actinico. Opacidad nodulillar subpleural en la lingula impresiona ganglio linfatico intraparenquimatoso a
enfatizar en futuros controles. Aislado quiste aereo en la lingula.

24/11/2022 Tac de abdomen y pelvis contrastada:

Engrosamiento

parietal simetrico de la curvatura menor y mayor gastrica, hallazgo como suele observarse en la linitis plastica, no obstante , no se demuestra adenomegalias
locorregionales ni alteracion del tejido graso circundante

Masa

quistica anexial izquierda, se extiende por detras del cuerpo uterino probable cistoadenoma.

61/12/2022 Colonoscopia: Hemorroides internas grado {, no complicadas, diverticulos del colon ascendente, ileoscopia distal normal.

Diagnostico

Novo: Cancer gastrico estadio V: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023
Tratamiento

actual con infomre de nmunohistoquimica

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, Tiene llamado el No.2: 5/05/2023

Subjetivo:
Dolor
en epigastrio, dispepsia, nauseas, RE, continua con la perdida de peso.

Asiste
estudios Inmunohistoquimica

11/03/2023 Lesion biopsia Inmunochistoquimica No. Q232136 Dra Arly avila-.

Tejido

fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello ‘con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico

IHQ:

Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Negativo:

CD20, CD3

Peritoneo lesion Biopsia

Tejido Flbroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello
Fragmento de musculo estriado esqueletico libre de tumor.

Paraclinicos:
,, 19/04/2023 L: 5.20 N: 44.9 Hb 10.5 Plag 326 Glic 91 Crea 076 ACE 12.7

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos,Qx,Farmacologicos, Toxico/alergicos,etc: Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello,
abuela Ca de cervix.

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

Ninguno: NO

ESTUDIOS

ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER: BIOPSIA DE ORGANO O MASA

Motivo por el que pte no tuvo dx histopatologico: NO APLICA Fecha DX de cancer: 28/02/2023

Histologia del Tumor: NO APLICA Receptores de estrogenos: NO APLICA
Receptores de progesterona: NO APLICA Prueba HER2 antes de inicio del tto?: NO SE LE REALIZO
Resultado HERZ2: - FISH: NO APLICA

Tipo Histologico: OTROS Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: A
ESTADIFICACION TNM Y FIGO

T.: T4 N.: NX

M.: M1 FIGO: NO APLICA

Estadificacion Clinica: IV Fecha de Estadificacion: 28/02/2023

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Fiebre.: NO Cefalea: NO

Vision Borrosa: NO Fosfenos: NO

Rinorrea: NO Epistaxis: NO



Hipoacusia:

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:28 Péagina N°: 3
NO Acufenos: NO

Sialc. :a.NO Disfagia: NO

Cispepsia: NO Tos: NO

Hemoptisis: NO Ortopnea: NO

Disuria: NO Hematuria: NO

Tenesmo: NO Sangrado Genital: NO

Hematoquexia: NO Edema Msis: NO

EXAMEN FISICO.
Estado General
Karnofsky: 100 NORMAL

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 104/74 FC: 70.00

FR: 18 Temperatura: 36.00
Peso(Klg): 42.00 Talla{cm): 156.00
SC::1 ci: 4

c2:7 ¢3: 90

Hallazgos

Examen fisico relacionado: - Peso habitual 62 kg

Peso actual 44 kg

Delgada

Cuello

movil, simétrico, sin adenopatia palpable sin ingurgitacion yugular

Cardiopulmonar:

Torax simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono de intensidad, murmullo vesicular conservados en ambos campos pulmonares, no
agregados.

Abdomen no masas no megalias, dolor a la palpacion profunda en epigastrio, no masas, no megalias.

Extremidades no edemas

Ganglios: Sin adenopatias periféricas

Se realiza exploraci6n fisica con todas las normas de bioseguridad, se le explican recomendaciones que se dan por entendidas.

ANALISIS

Analisis Clinico: Concepto:

Paciente

de 60 afios de edad, con el antecente de: Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnostico 2007), tratado - en remision.

Actualmente

cursa cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023),

En

el control de hoy 14/03/2023 asiste con estudios de Inmunohistoquimica (11/03/2023 lesion biopsia No. Q232136 Dra Arly avila) de Peritoneo lesion Biopsia +
Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico IHQ: Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Consideraciones:

Desde

el punto de vista oncologico aclaramos que estas patologias de estomago son de mal pronostico por su inherente quimiorresistencia, ademas la enfermedad se
encuentra en una fase avanzada por las lesiones metastasicas en epiplon; todo este contexto representa una patologia sin opciones de curacion con los
recursos oncologico que contamos, por lo tanto el manejo oncologico es con fines paliativo, mejorar su calidad de vidad, aumentar el tiempo de SG.

La

paciente no conoce su nueva patologia oncologica, por lo tanto requiere apoyo por Psicologia en Ciosad, grupo de apoyo (Nutricion y cuidados del dolor).
SS/HER 2 : i

Nota si es negativo se solicita PDL para inmunoterapia.

Tiene llamado el No.2: 5/05/2023 3 X

Se formula el ciclo No. 3 (Prroximo cita venir solo el familiar),

Impresion Diagnostica.
Dx. Principal: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnostico Principal: CONEIRMADO REPETIDQ. Finalidad de la Consulta: NO APLICA

Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL

Plan De Manejo.

Pian: QUIMIOTERAPIA Intension del Tratamiento medico actual: PALIATIVO
Intension del Tratamiento medico inicial: PALIATIVA ¥

Plan de Manejo:: C169 - C509 y

email:
torrecate90@hotmail.com

MANEJO

PALIATIVO No. 3

SC

1.36 (peso 44 talla 156)
Ciclo

cada 21 dias

Ciclo
3 de CAPOX

Capecitabina Tab 500 mg No 70
Uso: Tomar 3 tabletas en la mafiana media hora depuse del desayuno y 2 tabletas en la tarde, media hora después de la cena durante 14 dias y descansa 7

dias



i

Oxaliplatino

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario; LMUNOZ  Fecha Impresion: 03/05/2023 18:28  Pagina N°: 4
(130 mg/m2) Aplicar 177 mg IV dia 1

Dexametasona 24 mg iv dias 1 e
Omeprazol 40 mg iv dias 1

Ondansetron 16 mg iv dias 1

Cianocobalina 1 mg IM mensual

Loratadina 10 mg vo dias Durante 5 dias

Metoclopraimida Tab 10 mg No 30 (Tomar una tableta cada 8 horas)

. Se

autoriza inicio de quimioterapia si:

Tolera via oral

No presenta evidencia de cuadro infeccioso

Cuenta con buena funcién renal

E)uenta con buena funcion hepatica

;Dresenta Neutros > 1500, HB > 10 mg/di, plts > 100.000

E)ontrol por oncologia por oncologia cada 2 semanas sin laboratorios ( por tramite de medicamentos no post, para atrasar el tratamiento, puede ser el dia de la

quimio o post quimio)
- 88/ Paraclinicos.

Lg:mi,{ 2

DR. MUNOZ MARTINEZ LALIS ZORAIMA
CC 49783625

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 49783625




Paciente. CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 11/06/2023 16:41  Pagina N°: 1

. _ HISTORIA CLINICA
\"Codigo Plantilla:FSM003
Fecha Historia:11/06/2023 04:21 p.m.
Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 11/06/2023 04:21 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA c | Q S ﬁ% g}
Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: FAMIEVENTO2023  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 35517856 Cons. Historia: 5360400 Siempre contigo

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 11/06/2023 Hora: 16:20
Nombre: DORIS RAMIREZ AVILA Historia: 35517856
Sexo: Femenino Edad: 60 Afios
Fecha Nacimiento F: 01/12/1962 Estado Civil: Soltero
Direccion: CALLE 7 NO 69 SUR Telefono: 3144190069 3223330572
Municipio F: FACATATIVA Nombre Responsable F: CATHERIN TORRES
Telefono Responsable F: 3223330571 Parentesco Responsable F: HIJO (A)
E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS Régimen: CONTRIBUTIVO
Tipo Vinculacion F: Cotizante Nombre Acompaiiante: Celular 3023221706 Leidy Torres hija
.. Telefono Acompariante: Celular 3023221706 Leidy Torres hija
| ANAMNESIS
‘" Motivo de la Consulta: Oncologia clinica: Control
" No

sabe el diagnostico actual de cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023)

S

Diagnostico 1o
Novo: Cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023
Tratamiento

actual con infomre de nmunohistoquimica

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, No. 3: 26/05/2023, No. 4: Tiene llamado el 26/05/2023
Se recibe el Her 2 negativo.

-Bajo elementos de proteccion personal y previo lavado de manos se procede a llamar al paciente.

email: torrecate90@hotmail.com

Enfermedad Actual: Edad 60 afios
Natural
Beltan Cundinamarca
Residente
.y procedente de Facatativa Cundinamarca
. Estado
" civil madre soltera (vive 2 con hijos)
" Escolaridad
6°
Ocupacién
hogar
Asiste
con Leidy Torres hija
Celular
3023221706 Leidy Torres hija
Celular
3144190069 Paciente

Diagnésticos:

-Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnéstico 2007)

Mastectoma de mama derecha (2017)

Adyuvancia: Esquema AC x 6 ciclos, seguido de 28 sesiones con radioterapia y tamoxifeno por 5 afos.
En remision

Sin seguimiento oncologico desde el 2021 por terminacion de la EPS Convida.

2.
" . Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello, abuela Ca de cervix.

EA

Desde

octubre 2022 inicia con perdida peso 16 kg, epigastralgia, pirosis, RE, nauseas, dispepsia. por lo que ingresa en diciembre 2022 al Hospital San Rafael de
Facatativa donde le realizan multiples EVDA + biopsia gastrica por linitis plastica, las cuales fueron negativo, razon por el cual es llevada:

..21/02/2023



Laparascopia
Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 11/06/2023 16:41  Pagina N° 2
diagnostica por linitis plastica.

Patologias

i2/09/2022 Biopsia gastrica - fundocorporal No. Z686-22 Dra. Ximena Cortes
Gastritis

corporoantral aguda y cronica folicular moderada actividad, atrofia y metaplasia intestinal.

65/01/2023 Biopsia gastrica - Linitis No. Q-23-0083 Dr. Pedro Morales Martinez
Gastritis
cronica activa con erosion superficial.

,,28/02/2023

Biopsia de lesion (Laparascopia diagnostica) No. Q2302136-A, Dr. Pedro Morales Martinez, Lab Citologia, anatomia patologica.
Epiplon

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudio

de IHQ , en proceso.

Peritoneo

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudios

69/09/2022 EVDA: Sospecha endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

’15/11/2022 EVDA: Engrosamiento de pliegues gastrico en estudio. Linfoma gastrico, linitis plastica, gastritis eritematosa plana.
Sospecha
endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

24/11/2022 Tac de torax contrastada:

Hallazgo:

en apice pulmon derecho proceso secuelar post actinico. Opacidad nodulillar subpleurat en la lingula impresiona ganglio linfatico intraparenquimatoso a
enfatizar en futuros controles. Aislado quiste aereo en la lingula.

24/11/2022 Tac de abdomen y pelvis contrastada:

Engrosamiento

parietal simetrico de la curvatura menor y mayor gastrica, hallazgo como suele observarse en Ia linitis piastica, no obstante , no se demuestra adenomegalias
locorregionales ni alteracion det tejido graso circundante

Masa

quistica anexial izquierda, se extiende por detras del cuerpo uterino probable cistoadenoma.

01/12/2022 Colonoscopia: Hemorroides internas grado |, no complicadas, diverticulos del colon ascendente, ileoscopia distal normal.

Diagnostico

Novo: Cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023

Tratamiento

actual con infomre de nmunchistoguimica

Manejo

oncologico paliativo:

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, No. 3: 26/05/2023, No. 4: Tiene llamado el 26/05/2023
Se

recibe el Her 2 negativo.

Subjetivo:
Dolor
en epigastrio, dispepsia, nauseas, RE, continua con la perdida de peso.

Asiste
estudios Inmunohistoquimica

11/03/2023 Lesion biopsia Inmunohistoquimica No. Q232136 Dra Arly avila-.

Tejido

fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico

IHQ:

Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Negativo:

CD20, CD3

Peritoneo

iesion Biopsia

Tejido

Flbroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello
Fragmento

de musculo estriado esqueletico libre de tumor.

., Bio Molecular No. 23B048899 Dr. Cristhian Vera
Se recibe el Her 2 negativo.

Paraclinicos:
.. 19/04/2023 L: 5.20 N: 44.9 Hb 10.5 Plag 326 Glic 91 Crea 076 ACE 12.7
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ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos,Qx,Farmacologicos,Toxico/alergicos,etc: Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello
abuela Ca de cervix.

.. ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

’

Ninguno: NO
'ESTUDIOS
- ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER: BIOPSIA DE ORGANO O MASA

Motivo por el que pte no tuvo dx histopatologico: NO APLICA Fecha DX de cancer: 28/02/2023
Histologia del Tumor: NO APLICA Receptores de estrogenos: NO APLICA
Receptores de progesterona: NO APLICA Prueba HER2 antes de inicio del tto?: NO SE LE REALIZO
Resultado HER2: - FISH: NO APLICA

Tipo Histologico: OTROS Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: A
ESTADIFICACION TNM Y FIGO

T:T4 N.: NX

M.: M1 FIGO: NO APLICA

Estadificacion Clinica: IV Fecha de Estadificacion: 28/02/2023
REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Fiebre.: NO Cefalea: NO

Vision Borrosa: NO Fosfenos: NO

Rinorrea: NO Epistaxis: NO

Hipoacusia: NO Acufenos: NO

Sialorrea: NO _ Disfagia: NO

Dispepsia: NO Tos: NO

Hemoptisis: NO Ortopnea: NO

Disuria: NO Hematuria: NO

Tenesmo: NO Sangrado Genital: NO

Hematoquexia: NO Edema Msls: NO

L EXAMEN FISICO.
" "Estado General
" - Karnofsky: 100 NORMAL

Signos Vitales y Datos Corporales ‘
TA: 104/74 FC: 70.00

FR: 18 Temperatura: 36.00
Peso(Kig): 40.00 Talla(cm): 156.00
SC::1 cl: 4

c2:7 c3: 90

Hallazgos

Examen fisico relacionado: - Peso habitual 62 kg

Peso actual 44 kg
Delgada

Cuello

mévil, simétrico, sin adenopatia palpable sin ingurgitacion yugular

Cardiopulmonar:

Torax simétrico, expansibie, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono de intensidad, murmullo vesicular conservados en ambos campos pulmonares, no
agregados.

Abdomen no masas no megalias, dolor a la palpacion profunda en epigastrio, no masas, no megalias.

Extremidades no edemas

Ganglios: Sin adenopatias periféricas

i1 Se realiza exploracion fisica con todas las normas de bioseguridad, se le explican recomendaciones que se dan por entendidas.

. VANALISIS

Analisis Clinico: Concepto.

Paciente

de B0 afios de edad, con el antecente de: Carcinoma de mama derecha , estadio desconocido(diagndstico 2007), tratado - en remision.
Actualmente

cursa con Diagnostico Novo: Cancer gastrico estadio IV se recibe el Her 2 negativo: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023)
Se

encuentra en tratamiento oncologico paliativo:

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, No. 3: 26/05/2023, No. 4: Tiene llamado el 26/05/2023
Se

recibe el Her 2 negativo.

Nota:
Se recibe el Her 2 negativo, solicita PDL para inmunoterapia ( SS CPS TECNICA PARA MEDIR PDL 1) y evaluar inmunoterapia en esta paciente.
Se formula el ciclo No. 5

Impresion Diagnostica.
Dx. Principal: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGQ, PARTE NO ESPECIFICADA
Dx. Relacionado 1: C509-TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consulta: NO APLICA
Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL
Plan De Manejo.
FPlan: QUIMIOTERAPIA Intension del Tratamiento medico actual: PALIATIVO
' . Intension del Tratamiento medico inicial: PALIATIVA
Plan de Manejo:: C169 - C509
email:
torrecate30@hotmail.com




MANEJO

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion; 11/06/2023 16:41  Pagina N° 4
PALIATIVO No. 3

SC

1.36 (peso 44 talla 156)

Ciclo

cada 21 dias

Ciclo
6 de CAPOX

Capecitabina Tab 500 mg No 70

Uso: Tomar 3 tabletas en la mafiana media hora depuse del desayuno y 2 tabletas en la tarde, media hora después de la cena durante 14 dias y descansa 7
dias (duracion del tratamiento 14 dias 5 tabletas diarias)

Oxalipiatino (130 mg/m2) Aplicar 177 mg IV dia 1
Dexametasona 24 mg iv dias 1

Omeprazoi 40 mg iv dias 1

Ondansetron 16 mg iv dias 1

Cianocobalina 1 mg IM mensual

Loratadina 10 mg vo dias Durante 5 dias

Metoclopraimida Tab 10 mg No 30 (Tomar una tableta cada 8 horas)

Se
autoriza inicio de quimioterapia si:

Tolera via oral

No presenta evidencia de cuadro infeccioso

Cuenta con buena funcion renai

Cuenta con buena funcion hepatica
Presenta Neutros > 1500, HB > 10 mg/di, pits > 100.000
Control por oncologia por oncologia cada 2 semanas sin laboratorios ( por tramite de medicamentos no post, para atrasar el tratamiento, puede ser el dia de la

quimio 0 post quimio)
- S8/ Paraclinicos.

-y ‘i :t“m& | “5*%‘% 1

ﬁwm‘m_

DR. MUNOZ MARTINEZ LALIS ZORAIMA
CC 49783625

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 49783625




Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 31/07/2023 14:57  Pagina N°: 1

) . HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:FSM003

Fecha Historia:31/07/2023 02:45 p.m.

Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 31/07/2023 02:45 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA

Administradora: EPS FAMISANAR SAS Convenio: FAMIEVENT02023 Tipo de Usuario: SUBSIDIADO NIVEL 1
No Historia: 35517856  Cons. Historia: 5444016

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 31/07/2023 Hora: 14:44

Nombre: DORIS RAMIREZ AVILA Historia: 35517856

Sexo: Femenino Edad: 60 Afios

Fecha Nacimiento F: 01/12/1962 Estado Civil: Soltero

Direccion: CALLE 7 NO 69 SUR Telefono: 3144190069 3223330572
Municipio F: FACATATIVA Nombre Responsable F: CATHERIN TORRES
Telefono Responsable F: 3223330571 Parentesco Responsable F: HIJO (A)
E.A.P.B.: EPS FAMISANAR SAS Régimen: CONTRIBUTIVO

Tipo Vinculacion F: Cotizante Nombre Acompaiiante: CATHERIN TORRES
Telefono Acompanante: 3144190069

ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: Oncologia clinica: Control

No

sabe el diagnostico actual de cancer gastrico estadio IV epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023)

Diagnostico

Novo: Cancer gastrico estadio 1V: epliplon y perifoneo (Dx 28/02/2023

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, No. 3: 26/05/2023, No. 4: 23/06/2023, No. 5: 7/07/2023
Se recibe el Her 2 negativo.

-Bajo elementos de proteccion personal y previo lavado de manos se procede a llamar al paciente.

email: torrecate90@hotmail.com

Enfermedad Actual: Edad 60 afios
Natural

Beltan Cundinamarca

Residente

y procedente de Facatativa Cundinamarca
Estado

civil madre soltera (vive 2 con hijos)
Escolaridad

6°

Ocupacion

hogar

Asiste

con Leidy Torres hija

Celular

3023221706 Leidy Torres hija
Celular

3144190069 Paciente

Diagnésticos:

_Carcinoma de mama derecha , Estadio desconocido(diagnéstico 2007)

Mastectoma de mama derecha (2017)

Adyuvancia: Esquema AC x 6 ciclos, seguido de 28 sesiones con radioterapia y tamoxifeno por 5 afios.
En remision

Sin seguimiento oncologico desde el 2021 por terminacion de la EPS Convida.

2.
Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello, abuela Ca de cervix.

EA
Desde

&

CIOSAD

Siempre contigo

octubre 2022 inicia con perdida peso 16 kg, epigastralgia, pirosis, RE, nauseas, dispepsia. por lo que ingresa en diciembre 2022 al Hospital San Rafael de

Facatativa donde le realizan multiples EVDA + biopsia gastrica por linitis plastica, las cuales fueron negativo, razon por el cual es llevada:

,,21/02/2023
Laparascopia diagnostica por linitis plastica.



Patologias
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12/09/2022 Biopsia gastrica - fundocorporal No. Z686-22 Dra. Ximena Cortes
Gastritis

corporoantral aguda y cronica folicular moderada actividad, atrofia y metaplasia intestinal.

65/01/2023 Biopsia gastrica - Linitis No. Q-23-0083 Dr. Pedro Morales Martinez
Gastritis
cronica activa con erosion superficial.

,,28/02/2023

Biopsia de lesion (Laparascopia diagnostica) No. Q2302136-A, Dr. Pedro Morales Martinez, Lab Citologia, anatomia patologica.
Epiplon

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de sello

Estudio

de IHQ , en proceso.

Peritoneo

lesion biopsia: Tejido fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anilio de sello

Estudios

69/09/2022 EVDA: Sospecha endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

715/11/2022 EVDA: Engrosamiento de pliegues gastrico en estudio. Linfoma gastrico, linitis plastica, gastritis eritematosa plana.
Sospecha
endoscopica de neoplasia gastrica fundocorporal, linitis plastica, gastropatia nodular antral.

24/11/2022 Tac de torax contrastada:

Hallazgo:

en apice pulmon derecho proceso secuelar post actinico. Opacidad nodulillar subpleural en la lingula impresiona ganglio linfatico intraparenguimatoso a
enfatizar en futuros controles. Aislado quiste aereo en la lingula.

’24/11/2022 Tac de abdomen y pelvis contrastada:

Engrosamiento

parietal simetrico de la curvatura menor y mayor gastrica, hallazgo como suele observarse en la linitis plastica, no obstante , no se demuestra adenomegalias
locorregionales ni alteracion del tejido graso circundante

Masa

quistica anexial izquierda, se extiende por detras del cuerpo uterino probable cistoadenoma.

61/12/2022 Colonoscopia: Hemorroides internas grado |, no complicadas, diverticulos del colon ascendente, ileoscopia distal normal.

Diagnostico

Novo: Cancer gastrico estadio IV: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023

Tratamiento

actual con informe de nmunohistoquimica

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, No. 3: 26/05/2023, No. 4: 23/06/2023, No. 5: 7/07/2023
Se

recibe el Her 2 negativo.

Subjetivo:
Dolor
en epigastrio, dispepsia, nauseas, RE, continua con la perdida de peso.

Asiste
estudios Inmunohistoquimica

11/03/2023 Lesion biopsia Inmunohistoquimica No. Q232136 Dra Arly avila-.

Tejido

fibroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello con inmunohistoquimica que sugiere tracto gastrointestinal
superior; Cancer gastrico

IHQ:

Positivo CKAE1/AE3, CK7, CK20, CDX 20 (Ocasionales celulas)

Negativo:

CD20, CD3

Peritoneo

lesion Biopsia

Tejido

Flbroadiposo con carcinoma pobremente diferenciado con celulas en anillo de anillo de sello
Fragmento

de musculo estriado esqueletico libre de tumor.

éio Molecular No. 238048899 Dr. Cristhian Vera
Se
recibe el Her 2 negativo.

Paraclinicos:

19/04/2023 L: 5.20 N: 44.9 Hb 10.5 Plag 326 Glic 91 Crea 076 ACE 12.7

"
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L:4.19 N: 44.9 H5 11 Plaq 326 Glic 94 Crea 076 ACE 12.6 TTO 16 TGP 14

50/06/2023 L: 3000 N: 1500 Hb 11 Plag 152 Glic 87 Crea 052 ACE 15 TTO 36 TGP 25

24/07/2023 L: 2.540 N: 1.22 Hb 10.3 Plaqg 185 Glic 87 Crea 052 ACE 21 TTO 36 TGP 25

Se recibe el PDL-1 para inmunoterapia ( por CPS TECNICA PARA MEDIR PDL 1) y evaluar inmunoterapia en esta paciente, pero el material es insuficiente
ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos,Qx,Farmacologicos, Toxico/alergicos,etc: Historia heredofamiliar de cancer: Madre cancer de seno, abuelo materno Ca de cabeza y cuello,

abuela Ca de cervix.
ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

Ninguno: NO

ESTUDIOS

ESTUDIO CON EL QUE SE REALIZO DX DE CANCER: BIOPSIA DE ORGANO O MASA

Motivo por el que pte no tuvo dx histopatologico: NO APLICA Fecha DX de cancer: 28/02/2023
Histologia del Tumor: NO APLICA Receptores de estrogenos: NO APLICA
Receptores de progesterona: NO APLICA Prueba HER2 antes de inicio del tto?: NO SE LE REALIZO
Resultado HER2: - FISH: NO APLICA

Tipo Histologico: OTROS Para Cancer Colorectal estadificacion de Dukes: A
ESTADIFICACION TNM Y FIGO

T.T4 N.: NX

M.: M1 FIGO: NO APLICA

Estadificacion Clinica: IV Fecha de Estadificacion: 28/02/2023
REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Fiebre.: NO Cefalea: NO

Vision Borrosa: NO Fosfenos: NO

Rinorrea: NO Epistaxis: NO

Hipoacusia: NO Acufenos: NO

Sialorrea: NO Disfagia: NO

Dispepsia: NO Tos: NO

Hemoptisis: NO Ortopnea: NO

Disuria: NO Hematuria: NO

Tenesmo: NO Sangrado Genital: NO

Hematoquexia: NO - Edema Msls: NO

EXAMEN FISICO.

Estado General

Karnofsky: 100 NORMAL

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 104/74 FC: 70.00

FR: 18 Temperatura: 36.00
Peso(Kig): 40.00 Talla(cm): 156.00
SC::1 cl: 4

c2:7 c3: 90

Hallazgos

Examen fisico relacionado: ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADA, ANICTERICA. DELGADA. SE MOVILIZA SIN AYUDA.
ABDOMEN
BLANDO, NO MASAS. DOLOR CON LA PALPACION PROFUNDA DEL HIPOCONDRIO IZQUIERDO, SIN IRRITACION.

Cuello

movil, simétrico, sin adenopatia palpable sin ingurgitacion yugular

Cardiopulmonar:

Térax simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono de intensidad, murmullo vesicular conservados en ambos campos pulmonares, no
agregados.

Abdomen no masas no megalias, dolor a la palpacion profunda en epigastrio, no masas, no megalias.

Extremidades no edemas

Ganglios: Sin adenopatias periféricas

Se realiza exploracion fisica con todas las normas de bioseguridad, se le explican recomendaciones que se dan por entendidas.

ANALISIS

Analisis Clinico: Concepto:

Paciente

de B0 afios de edad, con el antecente de: Carcinoma de mama derecha , estadio desconocido(diagnéstico 2007), tratado - en remision.
Actualmente

cursa con Diagnostico Novo: Cancer gastrico estadio IV se recibe el Her 2 negativo: epliplon y peritoneo (Dx 28/02/2023)

Se

encuentra en tratamiento oncologico paliativo:

Manejo

oncologico paliativo: CAPOX No.1: 5/04/2023, No.2: 5/05/2023, No. 3: 26/05/2023, No. 4: 23/06/2023, No. 5: 7/07/2023

Se

recibe el Her 2 negativo.

Se

recibe el PDL-1 para inmunoterapia ( por CPS TECNICA PARA MEDIR PDL 1) y evaluar inmunoterapia en esta paciente, pero el material es insuficiente.
El

ciclo No. 6 ya esta formulado - pendiente llamado. )

Se solicita para evaluar respuesta tumoral estudios de revaloracion: Tac de torax contrastada, Tac de abdomen y pelvis contrastadal, paraclinicos.

Impresion Diagnostica.
Dx. Principal: c169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Dx. Relacionado 1: ¢509-TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, FPARTE NO ESPECIFICADA
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Finalidad de la Consuita: NO APLICA
Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL



Plan De Manejo.

Paciente: CC 35517856 DORIS RAMIREZ AVILA Usuario: LMUNOZ  Fecha Impresion: 31/07/2023 14:57  Pé4gina N°: 4
Plan: QUIMIOTERAPIA intension del Tratamiento medico actual: PALIATIVO
Intension del Tratamiento medico inicial: PALIATIVA

Plan de Manejo:: C169 - C509

email:

torrecate90@hotmail.com

MANEJO

PALIATIVO Se forumula No. 7
SC

1.36 (peso 44 talla 156)

Ciclo

cada 21 dias

Pegfilgrastrim se adiciona por pancitopenias secundarias.

Ciclo
6 de CAPOX

Capecitabina Tab 500 mg No 70

Uso: Tomar 3 tabletas en la mafiana media hora depuse del desayuno y 2 tabletas en la tarde, media hora después de la cena durante 14 dias y descansa 7
dias (duracion del tratamiento 14 dias 5 tabletas diarias)

Oxaliplatino (130 mg/m2) Aplicar 177 mg 1V dia 1

Pegfilgrastrim se adiciona por pancitopenias secundarias.

Dexametasona 24 mg iv dias 1

Omeprazol 40 mg iv dias 1

Ondansetron 16 mg iv dias 1

Cianocobalina 1 mg IM mensual

Loratadina 10 mg vo dias Durante 5 dias

Metoclopraimida Tab 10 mg No 30 (Tomar una tableta cada 8 horas)

Se
autoriza inicio de quimioterapia si:

Tolera via oral

No presenta evidencia de cuadro infeccioso

Cuenta con buena funcién renal

Cuenta con buena funcién hepatica

Presenta Neutros > 1500, HB > 10 mg/di, plts > 100.000

Control por oncologia por oncologia cada 3 semanas sin laboratorios ( por tramite de medicamentos no post, para atrasar el tratamiento, puede ser el dia de la
quimio o post quimio)

- 88/ Paraglinicos.

DR. MUNOZ MARTINEZ LALIS ZORAIMA
CC 49783625

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 49783625



ABOGADOS ESPECIALISTAS EN
ACCIDENTES DE TRANSITO

Sefior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL
(Reparto)
E. S. D.
REFERENCIA: PODER

DEMANDA DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL POR LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN
ACCIDENTE DE TRANSITO DE DORIS RAMIREZ AVILA (Q.E.P.D).

BENJAMIN TORRES RAMIREZ mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania nimero 1.070.696.053
expedida en Facatativa, persona natural, con domicilio en la ciudad de Bogota, actuando como hijo de la sefiora
DORIS RAMIREZ AVILA (Q.E.P.D) quien en vida se identificaba con cedula numero 35.517.856 actuando en
nombre propio, manifiesto a usted que mediante el presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente
a la Dra. RITA ZULINMA VELAZQUEZ MEZU mayor de edad y vecinos de la ciudad de Bogota, identificado
con cédula de ciudadania nimero 29.678.798 expedida en Palmira, abogada titulado con Tarjeta Profesional
nimero 195.130 del CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA actuando en calidad abogada para la
empresa LORA Y PAEZ ABOGADOS identificada con numero de Nit 901674762-4, para que en mi nombre,
inicie y lleve hasta su culminacion, DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR
LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO en contra del sefior EDWIN
AUGUSTO MEDINA GALLO persona natural identificado con cédula de ciudadania 1.052.379.703 con
domicilio en Bogota, como conductor del rodante con placas SNT868 para la fecha de los hechos, contra del
sefior GERMAN FONSECA persona natural identificado con cédula de ciudadania 79.298.476 con domicilio
en Bogota, como propietario del rodante con placas SNT868 para la fecha de los hecho, en contra la
COMPANIA DE SEGUROS ALLIANZ persona juridica identificada con NIT 860.026,182-5 y con domicilio en
Bogota, como aseguradora del rodante con placas SNT868 para la fecha de los hechos, para que respondan
civiimente y reparen todos los perjuicios causados a mi por las lesiones personales del accidente de transito
acaecido el dia 21 de mayo de 2022

Mi apoderado queda facultado para conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, recibir y si es del
caso seguir, a continuacion de este proceso ejecutivo correspondiente en contra de los demandados, y en
general, todas aquellas facultades que de acuerdo con la Ley beneficien mis intereses.

Solicito se reconozca personeria juridica a mi apoderado para que adelante las diligencias que se deriven de
este proceso.

Atentamente,

= I T
e\amin  |otRS @7
BENJAMIN TORRES RAMIREZ

C.C. N°1.070.696.053 expedida en Facatativa

AT

cOLOMa/q

Acepto poder,

RITA ZULINMA VELASQUEZ MEZU M
C.C. No. 29.678.798 de Palmira.
T.P.195.130del C.Sdela J.

Calle 36 sur # 78-34 piso 2 oficina 201
Teléfonos: 3207675181-3202660350 - 6013034672
Email: Radicaciones(@abogadoslopraypaez.com
NIT 901674762-4



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Facatativa, Departamento de Cundinamarca, Repuiblica de Colombia, el dos (2) de noviembr
dos mil veintitres (2023), en ta Notaria primera (1) del Circulo de Facatativa, comparecro BENJAMIN TORRE
RAMIREZ, identificado coa,C@da\dsfﬂ::

presente documento esépy ﬁei CQR ui es cierto.
\a

P o\
\ S\
*\ JOmsin PR
c8752d1d25
-------- Firma autégrafa-------- 02/11/2023 1410:47

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, forma parte de AUTENTICACION DOCUMENTO rendida por el compareciente con destino a: JUEZ
CIVIL MUNICIPAL, que contiene la siguiente informacién PODER.

-f.l'
JIM \«'t‘E
Notario (1) del Circulo de Fa &a&m ftamento de Cundinamarca - Encargado
Consulte este documentd eﬁ"ﬁttps //notariid.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccion: c8752d1d25, 02/11/2023 14:10:55
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ABOGADOS ESPECIALISTAS EN
ACCIDENTES DE TRANSITO

Sefior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL
(Reparto)
E: S. D.
REFERENCIA: PODER

DEMANDA  DECLARATIVA DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL
EXTRACONTRACTUAL POR LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN
ACCIDENTE DE TRANSITO DE DORIS RAMIREZ AVILA (Q.E.P.D).

CATERINE TORRES RAMIREZ mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania nimero 1.070.959.702
expedida en Facatativa, persona natural, con domicilio en la ciudad de Bogota, actuando como hijo de la sefiora
DORIS RAMIREZ AVILA (Q.E.P.D) quien en vida se identificaba con cedula namero 35.517.856 actuando en
nombre propio, manifiesto a usted que mediante el presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente
a la Dra. RITA ZULINMA VELAZQUEZ MEZU mayor de edad y vecinos de la ciudad de Bogota, identificado
con cédula de ciudadania nimero 29.678.798 expedida en Palmira, abogada titulado con Tarjeta Profesional
numero 195.130 del CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA actuando en calidad abogada para la
empresa LORA Y PAEZ ABOGADOS identificada con numero de Nit 9016747624, para que en mi nombre,
inicie y lleve hasta su culminacién, DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR
LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO en contra del sefior EDWIN
AUGUSTO MEDINA GALLO persona natural identificado con cédula de ciudadania 1.052.378.703 con
domicilio en Bogota, como conductor del rodante con placas SNT868 para la fecha de los hechos, contra del
sefior GERMAN FONSECA persona natural identificado con cédula de ciudadania 79.298.476 con domicilio
en Bogota, como propietario del rodante con placas SNT868 para la fecha de los hecho, en contra la
COMPARIA DE SEGUROS ALLIANZ persona juridica identificada con NIT 860.026.182-5 y con domicilio en
Bogota, como aseguradora del rodante con placas SNT868 para la fecha de los hechos, para que respondan
civilmente y reparen todos los perjuicios causados a mi por las lesiones personales del accidente de transito
acaecido el dia 21 de mayo de 2022

Mi apoderado queda facultado para conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, recibir y si es del
caso sequir, a continuacion de este proceso ejecutivo correspondiente en contra de los demandados, y en
general, todas aquellas facultades que de acuerdo con la Ley beneficien mis intereses.

Solicito se reconozca personeria juridica a mi apoderado para que adelante las diligencias que se deriven de
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Calle 36 sur # 78-34 piso 2 oficina 201
Teléfonos: 3207675181-3202660350 - 6013034672
Email: Radicaciones@abogadoslopraypaez.com
NIT 901674762-4
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1'% A
. ABOGADOS ESPECIALISTAS EN
ACCIDENTES DE TRANSITO

Sefior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL s
(Reparto) & 2
E s. D. e
i%-u,i‘ﬁz Al
REFERENCIA: PODER ;

DEMANDA DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL POR LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN
ACCIDENTE DE TRANSITO DE DORIS RAMIREZ AVILA (Q.E.P.D).

XIOMARA TORRES RAMIREZ mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania numero 1.070.972.501
expedida en Facatativd, persona natural, con domicilio en la ciudad de Bogota, actuando como hijo de |a sefiora
DORIS RAMIREZ AVILA (Q.E.P.D) quien en vida se identificaba con cedula nimero 35.517.856 actuando en
nombre propio, manifiesto a usted que mediante el presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente
a la Dra. RITA ZULINMA VELAZQUEZ MEZU mayor de edad y vecinos de la ciudad de Bogota, identificado
con cédula de ciudadania nimero 29.678.798 expedida en Palmira, abogada titulado con Tarjeta Profesional
numero 195.130 del CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA actuando en calidad abogada para la
empresa LORA'Y PAEZ ABOGADOS identificada con numero de Nit 901674762-4, para que en mi nombre,
inicie-y lleve hasta su culminacion, DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR
LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO en contra del sefior EDWIN
AUGUSTO MEDINA GALLO persona natural identificado con cédula de ciudadania 1.052.379.703 con
domicilio en Bogota, como conductor del rodante con placas SNT868 para la fecha de los hechos, contra del
sefior GERMAN FONSECA persona natural identificado con cédula de ciudadania 79.298.476 con domicilio
en Bogota, como propietario del rodante con placas SNT868 para la fecha de los hecho, en contra la
COMPARNIA DE SEGUROS ALLIANZ persona juridica identificada con NIT 860.026.182-5 y con domicilio en
Bogota, como aseguradora del rodante con placas SNT868 para la fecha de los hechos, para que respondan
civimente y reparen todos los perjuicios causados a mi por las lesiones personales del accidente de transito
acaecido el dia 21 de mayo de 2022

Mi apoderado queda facultado para conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, recibir y si es del
caso seguir, a continuacion de este proceso ejecutivo correspondiente en contra de los demandados, y en
general, todas aquellas facultades que de acuerdo con la Ley beneficien mis intereses.

Solicito se reconozca personeria juridica a mi apoderado para que adelante las diligencias que se deriven de
este proceso.

Atentamente,

Tomoed lowg) &
XIOMARA TORRES RAMIREZ
C.C. N° 1.070.972.501 expedida en Facatativa

Acepto poder,

RITA ZULINMA VELASQUEZ MEZU
C.C. No. 29.678.798 de Palmira.
T.P.195.130del C.Sdela J.

Calle 36 sur # 78-34 piso 2 oficina 201
Teléfonos: 3207675181-3202660350 - 6013034672

Email: Radicaciones@abogadoslopraypaez.com
NIT 901674762-4
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 49898
Enla Cludad de Bogota D.C., Republica de Colombia, el ocho (8) de noviembre de dos mil veintitres (2023} enla
Notar!a setent_a )?\tres (73) del Circulo de Bogota D. C comparec10 XIOMARA TORRES RAMIREZ, |dent;flcado

suya y

/)
%
fef‘}f:r'//
=
Horcons oag £ &
dSedaa/4deb
-------- Firma autografa-------- 08/11/2023 14:38:47
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado median Qotéjo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de g d

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales vy las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil.

%?
/;f/ﬂ;ﬁ %ar/m/f.“ a

VICTORIA BERNAL TRUJILLO
Notaria (73) del Circulo de Bogota D.C.
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: d9edaa74e5, 08/11/2023 14:39:26
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ABOGADOS ESPECIALISTAS EN
ACCIDENTES DE TRANSITO

"‘LO"”S/:}\
Sefior :
JUEZ CIVIL MUNICIPAL ‘2 N\Ofaw
(Reparto) ) =
E. s. D. ) (E I
P
oL
REFERENCIA: PODER

DEMANDA DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIViL
EXTRACONTRACTUAL POR LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN

ACCIDENTE DE TRANSITO DE DORIS RAMIREZ AVILA (Q.E.P.D).

LADY JOHANNA TORRES RAMIREZ mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania numero
1.070.947.813 expedida en Facatativa, persona natural, con domicilio en la ciudad de Bogota, actuando como
hijo de la sefiora DORIS RAMIREZ AVILA (Q.E.P.D) quien en vida se identificaba con cedula numero
35.517.856 actuando en nombre propio, manifiesto a usted que mediante el presente escrito confiero poder
especial, amplio y suficiente a la Dra. RITA ZULINMA VELAZQUEZ MEZU mayor de edad y vecinos de la
ciudad de Bogotd, identificado con cédula de ciudadania nimero 29.678.798 expedida en Palmira, abogada
titulado con Tarjeta Profesional nimero 195.130 del CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA actuando
en calidad abogada para la empresa LORA Y PAEZ ABOGADOS identificada con numero de Nit 901674762-
4, para que en mi nombre, inicie y lleve hasta su culminacién, DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL POR LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO en
contra del sefior EDWIN AUGUSTO MEDINA GALLO persona natural identificado con cédula de ciudadania
1.052.379.703 con domicilio en Bogota, como conductor del rodante con placas SNT868 para la fecha de los
hechos, contra del sefior GERMAN FONSECA  persona natural identificado con cédula de ciudadania
79.298.476 con domicilio en Bogota, como propietario del rodante con placas SNT868 para la fecha de los
hecho, en contra la COMPANIA DE SEGUROS ALLIANZ persona juridica identificada con NIT 860.026.182-5
y con domicilio en Bogota, como aseguradora del rodante con placas SNT868 para la fecha de los hechos, para
que respondan civilmente y reparen todos los perjuicios causados a mi porlas lesiones personales del accidente
de transito acaecido el dia 21 de mayo de 2022

Mi apoderado queda facultado para conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, recibir y si es del
caso seguir, a continuacion de este proceso ejecutivo correspondiente en contra de los demandados, y en
general, todas aquellas facultades que de acuerdo con la Ley beneficien mis intereses.

Solicito se reconozca personeria juridica a mi apoderado para que adelante las diligencias que se deriven de
este proceso.

Atentamente,

L et Toue Kadusr

C.C. N° 1.070.947.813 expedida en Facatativa

o oie Y L

Acepto poder, EEOLUM@&
i @
' o)
\IC“\a !;ﬂ 3
O® &
RITA ZULINMA VELASQUEZ MEZU 2 ‘@‘\«\
C.C. No. 29.678.798 de Palmira. gt

T.P.195.130 del C.Sdela J.

Calle 36 sur # 78-34 piso 2 oficina 201
Teléfonos: 3207675181-3202660350 - 6013034672
Email: Radicaciones@abogadoslopraypaez.com
NIT 901674762-4



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 13043 s e
En la ciudad de Facatativa, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, el dos (2) de noviembre gg \,\' A Dd;ﬁ

dos mil veintitres (2023), en fa Notaria primera (1) del Circulo de Facatativd, comparecio: LADY JOHANNA /,f e ff’j
TORRES RAMIREZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1070947813y declaré que la firma que |
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. \

14c68¢9141
02/11/2023 14.09:24

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, forma parte de AUTENTICACION DOCUMENTO rendida por el compareciente con destino a: JUEZ
CIVIL MUNICIPAL, que contiene la siguiente informacion PODER.

Notario (1) del Circulo de Facatatlva Departamento de Cundinamarca - Encargado
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Nimero Unica de Transaccion; 14c68c9141, 02/11/202314.10:54
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