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CLINICA PORTOAZUL S.A. §
NIT: 900.248.882-1 a3
Or Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1—850 g
Puerto Colombia — Atlantico g
<
CONSULTA :
=
—— PACIENTE No. CON 06850 ~_
Nombre: o
Género: an(qELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385 2
Identi F. ENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 3 Mes(es) 4 Semana(s) @
osirn ificacidn; Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero: 22563385 5
esidencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715 %
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A §
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan;: SURA EPS - POS Q
3
Fecha de Atencién: lunes, 20 de mayo de 2019 a las 09:10 8
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1 ?
M
Medidas: 3
[Peso alla Superficie Corporal [Masa Corporal | v
{74 Kas 164 Cms 184 Mt<? [27.51 SOBRE PESO l@_;
Diagnéstico(s): &
6digoNombre Ubicacién [TNM 8
C509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA - Estado: T: N: M:
Indice(s):
No [Escala Valor
1 |[KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
’Frecuencia Cardiaca lFrecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial
|75 ppm |17 rpm 37 °C 120/70 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3,
izquierdo

pendiente perfil genetico

Tratamiento

estadio anatomico IIIA (TLINp2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico I11B (AJCCB)

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4x1.2 cm , bordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)

*Vacimento axilar: 4/11 comprometidos
* pendiente inicio de quimioterpia adyuvante

Gamagrafia: negativa

TC torax: negativo

Eocgrafia de abdomen: negativo

Ecografia pelvica: no lesiones sopechosa s

ESTADO FUNCIONAL

ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
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3
l ) ini CLINICA PORTOAZUL S.A.
‘ CI | n lCa NIT: 900.248.882-1

Direccion: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 - 850

O Impresion-> Fecha: 2019-05-20 09:1 6 Usuario : IBUSTILLO

CONSULTA
. [No. CON 0685
— PACIENTE
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Ec!ad: 38 Afio(s) 3 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 22563385

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

{ Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS

EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general

cyc no adenopatias : ) ) ‘
herida quirurgica sin dehisencia, no hematomas, no seromas no signso de infeccion, se retira dren

LABORATORIOS

RADIOLOGIA

PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DIAGNOSTICO

PLAN

paciente de 38 afios de edad con ca de mama estadio pronostico IIIB, en quien se consdiera quimioterapia adyuvante, posteriormente radioterapia, se

da control 4 meses con mamografia y ecografia.
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n IC&I CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1

' Po rt Direccion: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1— 850
Puerto Colombia — Atldntico

CONSULTA

9

[ PACIENTE |No. CON 06850
o ]
Gé::rl;e FéquLLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385

- : ENINC Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 3 Mes(es) 4 Semana(s)

entificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385
Re.'.lde.:ncia. Direccidn: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario; OTRO Plan: SURA EPS - POS
ONCOLOGIA:

1. Ca de mama ductal infiltrante grado II Tic (1,4cms) N2MO estadio IIIB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B
2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina

Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019.

S: Asintomatica

epezieybiqg ewlld - @ 02'WO2' 20} MMM - @ b'6Z'L'Z uoIsIsA, OJIHYS, alemyog

0O: Alerta orientada
Resto del examen fisico sin alteraciones con drenaje en su puesto

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio IIIB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia
3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma

4, estudio genetico ya autorixado

5. Se iniciara apenas le autoricen

Canalizar cateter de quimioterapia

SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia

Fosaprepitant 150 mg IV prequimioterapia

Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia

Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia

Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia

Doxorubicina 110 mg IV diluido en 50 cc SSN 0.9% pasar en 10 min dia 1
Ciclofosfamida 1104 mg IV diluido en 500 CC SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1
Pegfilgastrim 6 mg SC dia 2

csv

Terminar solucion
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Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 3 de 2019.
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Clinica
NIT: 9p0.248.882-1
sitario No. 1 -850

" ; | Direccion: Carrera 30 Corredor Univer \
“ azu puerto Colombia — Atlantico

9 X% CONSULTA
X . No. CON 07123

PACIENTE
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 4 Mes(es) 2 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Plan: SURA EPS - POS

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO

Fecha de Atencién: martes, 04 de junio de 2019 a las 08:24
Sede de Atencion: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

epezieybiq eulid - @ 02'WODD0) MMM - @ ¥'62°L 'Z UOISIBA ODIHYS, 31eMyos

Medidas:
Peso Talla Superficie Corporal [Masa Corporal
74 Kgs 164 Cms 1.84 Mts? [27.51 SOBRE PESO
| Diagnostico(s):
| CédigoNombre Lbicacién [TNM
509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA i Estado: T: N: M:
Indice(s):
No [Escala Valor
1 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca  |Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial
' 75 ppm 17 rpm 37 °C 120/70 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE
MOTIVO DE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL
D;ul r(é'.larcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico II1A (TINp2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronastico 111B (AJCCB)
izquierdo

pendiente perfil genetico

Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4x1.2 cm , b
*\acimento axilar: 4/11 comprometidos

|
ordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)
* pendiente inicio de quimioterpia adyuvante
I

Gamagrafia: negativa

TC torax; negativo

Eocgrafia de abdomen: negativo
Ecografia pelvica: no lesiones sopechosa s

ESTADO FUNCIONAL
ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Scanned with CamScanner
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at |Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 500.248.882-1

@ Por Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
‘ u Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA

— PACIENTE INo. CON 0712

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385

Gé 2
= ::tr.: FE::ISEI?INO _ Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 4 Mes(es) 2 Semana(s)
ificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385

Resld?naa: Di'reccién.: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Ti po de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS

EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias ] . ) _
herida quirurgica sin dehisencia, no hematomas, no seromas no signso de infeccion, se retira dren

LABORATORIOS

RADIOLOGIA

PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DIAGNOSTICO

PLAN

paciente de 38 afios de edad con ca de mama estadio pronostico I11B, en quien se consdiera quimioterapia adyuvante, posteriormente radioterapia, se

da control 4 meses con mamografia y ecografia.

epezije)ibig euuld - @ 09'WO0"0) MMM - @ F'62°L'Z UOISISA ,ODIHY'S, alemyos

Scanned with CamScanner



o> Fecha. £U19-Ub-04 (08:24 Usuari
f . a .
o : IBUSTILLO Impresion.> Fecha: 2019-06-04 08:27 Usuario - IBUSTILLO
i § . uano . JLL

CLINICA PORTOAZUL $.A.

2 — NIT: 900.248.882-1
or oazu eccion: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
Puerto Colombia — Atlantico
CONSULTA

— PACIENTE
. KELLY YO [No. CON 0712
i S BN MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385 jj

Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:mié
' ' . ' tmiercoles, 21 de enero de 1981 Edad: fi
[dentificaciéon: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nclliiil:araf- 2205{65;3‘;;4 PR

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APT -
5 idad Social: 5 . 0 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
eguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A '

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

ONCOLOGIA:

1. Ca de mama ductal infiltrante grado 11 Tic (1,4cms) N2MO estadio 11IB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B

2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciami i iti ima cirugi i i i
: a
Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019, ciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina

S: Asintomatica

0: Alerta orientada
Resto del examen fisico sin alteraciones con drenaje en su puesto

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio I1IB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia
3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma

4. estudio genetico ya autorixado

5. Se iniciara apenas le autoricen

Canalizar cateter de quimicterapia

SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia

Fosaprepitant 150 mg IV prequimioterapia

Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia

Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia

Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia

Doxorubicina 110 mg IV diluido en 50 cc SSN 0.9% pasar en 10 min dia 1
Ciclofosfamida 1104 mg 1V diluido en 500 CC SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1

Pegfilgastrim 6 mg SC dia 2

csv
Terminar solucion

B0 E NV W

i

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019.

Ciclo 1; Buena tolerancia salvo dolencias musculares.
CON COPIA A
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Fecha 20190618 12 34 Usuanid OFEREY

" . Creacion.s Fecha 2010.06-18 10 04 Usuaria  IBUSTILLO Impresion.»
: ln |Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1

I ' Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 - 850
‘ or oa zu Puerto Colombia — Atldntico
SERVICIOS
SOLICITADOS No. CON 07418
PACIENTE — P "

Nmmmm : KELLY YOHANA MEZA Historia Clinica No: 000000022563385

énero: FEMENINO Fecha de ﬂ?di?eﬁg?mgms 21 de enero de 1981 Edad: 38 ARo(s) 4 Mes{es) 4 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CTUDADANIA NGmero: 22563385

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATUMTeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO S SURABES =P8

Fecha de Atenddn: martes, 18 de jurvo ce 2019 a las 10:04
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

Diagnéstico(s):
CodigoNombre Ubicacién [TNM
(509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA Estado: T: N: M
LABORATORIO
'No{sﬂwda ' . e jFTdIgo o Ii:intidad
|x {EMOGRAMA TV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROGITOS, [NDICES ERITROCITARIOS, [curs: 902210] 1
RAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA €
I1STOGRAMA] METODO AUTOMATICO= (POS)
[ Jerecio por coLoRIMETRIA *+ (POS) - fcues: 90]810' 1

P }g,ono (POS) . |c095: 901813 1

[ rovio (strico) (70s) . fups:  oosseq] 1

3 }mum—m EN SUERO, ORINA U OTROS (PCS5) cups: 903825[ 1
\[6 ]rosrono (POS) 7 |cuws: 903835[ 1
[7 r([TROGfNO UREICO [BUN) *+ (POS) . Fups: 903856l 1
P ,nw.u.'-n TACA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANING AMINO TRANSFE RASA [TGP-ALT] *+ (POS)  w ]cuvs: 903366] 1
P fm'.-ww.wa GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + (POS) icuvs: 903867 1
[to PIURRUEI'{A TOTAL (POS) _ lcups:  903809] 1
[11 Jprureuetna pirecTa (POS) -, fcups: 903809 1

[12 FOTASIO (POS) » |cuns: 903859] 1

SR

Scanned with CamScanner
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019-06-18 12:34 Usuario : DPEREIRA

£ Creacion-> .
’ﬂ Cl, " Fecha: 2019-06-18 10:04 Usuario : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2
. NIca CLINICA PORTOAZUL S-A-

NIT: 900.248.882-1

1 -850

No. CON 07418

I Direccin: Carrera 30 Corredor Universi.tario No.
zu puerto Colombia — Atlantico

r PACIENTE -

c Historia Clinica No: 000000022563385

CONSULTA
ombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO
Genero: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1961 Edad: 38 Afio(s) 4 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 317
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

5008715

Fecha de Atencién: martes, 18 de junio de 2019 a las 10:04
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLAN'I'ICO) -1

Medidas:
Peso Talla Superficie Corporal Masa Corporal
7.51 SOBRE PESO

74 Kgs 164 Cms 1.84 Mts2

Diagndstico(s):
DUbicacién [TNM

iCédigoNombre
C509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA B [Estado: _T: N: M:

Indice(s):
No |Escala Valor
1 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
ﬁcuenda Cardiaca |Frecuencia Respiratoria Temperatura |Presién Arterial
[75 ppm 17 rpm 37 °C 120/70 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE
MOTIVO DE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL
Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico ITIA (TLNp2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico IT1B (AJCC8)
izquierdo

pendiente perfil genetico

Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamario tumoral 1.4x1.2 cm , bordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)

*Vacimento axilar: 4/11 comprometidos
* pendiente inicio de quimioterpia adyuvante

Gamagrafia: negativa

TC torax: negativo

Eocgrafia de abdomen: negativo

Ecografia pelvica: no lesiones sopechosa s

ESTADO FUNCIONAL
ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Scanned with CamScanner
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) . io : DPEREIRA
Creacion-> Fecha: 2019-06-18 10:04 Usuario : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2019-06-18 12:34 MR

V4 [ ]
, C I i ORTOAZULS.A.
A N Ca Cu?«ﬁ?s%o.zas.ssz-i
niversitario No-

‘ * Direccién: Carrera 30 Corredor U ersit
‘ r oa z u puerto Colombia — Atlantico

1-850

CONSULTA
. [No. CON 07418
nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 0000007295332
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 :ﬁz:ie E ,;;2,05(653);;4.35 3
iy mipes o DU D D+ BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A onars SiiRA B9 - POS

Tipo de Afiliado: COTIZANTE ~ Tipo de Usuario: OTRO

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS

EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias
herida quirurgica sin dehisencia, no hematomas, no seromas no signso de infeccion, se retira dren

LABORATORIOS

RADIOLOGIA

PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DIAGNOSTICO

PLAN

paciente de 38 afios de edad con ca de mama estadio pronostico IIIB, en quien i i
da control 4 meses con mamografia y ecografia. LIS Sarecieny auinioterapls adyuvante, posteriormente radioterapia, se
r
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Creacion-> Fecha:

! 2019-06-1 . s
A C“nica 810:04 Usuario: IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2019-06-18 12:34 Usuario : DPEREIRA

CLINICA PORTOAZUL S.A.

‘ i \ ‘ ) . NIT: 900.248.882-1
‘ r OaZU| Direcci6n: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 - 850

Puerto Colombia - Atlantico
CONSULTA

PACIENTE " [No. CON 0741%
mbre:
:::_nem. Fﬁﬁ;‘,\g YOHANAFMhEZdA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
. echa de Nacimiento:miércol . =
Identificacién: Propiedad: PROPIA miercoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 4 Mes(es) 4 Semana(s)

Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385

Residencia: Di'reccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

ONCOLOGIA:
1. Ca de mama ductal infiltrante grado II Tic (1,4cms) N2MO estadio I1IB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B

2. _Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina
Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019.

S: Asintomatica

O: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

epezieNBiq BuLl4 - @ 09°WOIJ0) MMM - @ ¥'6Z L 'Z UOISISA 0DIHVS, 81eMy0s

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio I1IB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4. estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

Canalizar cateter de quimioterapia

SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia

Fosaprepitant 150 mg IV prequimioterapia

Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia

Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia

Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia

Doxorubicina 110 mg IV diluido en 50 cc SSN 0.9% pasar en 10 min dia 1
Ciclofosfamida 1104 mg IV diluido en 500 CC SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1
Pegfilgastrim 6 mg SC dia 2

csv

Terminar solucién

HELENOUTAWN

S

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019.

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares.
Ciclo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud.

CON COPIAA

IVAN JOSE BUSTILLO CHAMS
O 73971601 "REG:08934-2006
ONCOLOGO CLINICO
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Creacion-> Fecha: 2019-07-02 09:32 Usuario : IBUSTILLO Im
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CONSULTA

jo ! REIRA
presion-> Fecha: 201 9-07-02 11:29 Usuario DPE
CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1 i .
Carrera 30 Corredor Universl‘tano No.1-8
puerto Colombia — Atlantico

No. CON 07677

000000022563385

— PACIENTE

Historia Clinica No:

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

Edad: 38 Afio(s) 5 Mes

(es) 2 Semana(s)

Género: FEMENINO

Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981

Namero: 22563385

3175008715

Identificacién: Propiedad: PROPIA

Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA

LLA {ATLATeIéfuno(s): 3016076491,

Residencia: Direccion: CRA 56 N 68-203 APTO

Ciudad: BARRANQUI

Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE ~ Tipo de Usuario: OTRO

Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: martes, 02 de julic de 2019 a las 09:32
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) - 1

Medidas:
edidas = Corporal IMasa Corporal
[Peso Talla Superficie Corp 7 o1 SOBRE PESO
74 Kgs 164 Cms 1.84 Mts? 7.
Diagnostico(s):
Codigo Nombre Ubicacién [TNM ; -
509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA Estado: T: N: M:
Indice(s):
No |Escala Valor
1 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
IFreouencia Cardiaca |Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial
|75 ppm 17 rpm 370°C 120/70 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE
MOTIVO DE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL
jlg:ulié rfée:}rcin.:vma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico IIIA (T1Np2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico I1IB (AJCCS8)

pendiente perfil genetico
Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamario tumoral 1.4x1.2 cm , bordes libres, i i i i
el e ol , ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)
* pendiente inicio de quimioterpia adyuvante

Gamagrafia: negativa
TC torax: negativo

Eocgrafia de abdomen: negativo
Ecografia pelvica: no lesiones sopechosa s

ESTADO FUNCIONAL
ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
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Creacion- ;
clon-> Fecha: 2019-07-02 09:32 Usuario : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2019-07-02 11:29 Usuario : DPEREIRA

> g ’ el
s../“ ﬂ |Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 500.248.882-1

) f \ Por Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1— 850
‘ u Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA
— PACIENTE ) JWO' CON 07671
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 5 Mes(es) 2 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario; OTRO Plan: SURA EPS - POS

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS
EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias
herida quirurgica sin dehisencia, no hematomas, no seromas no signso de infeccion, se retira dren

LABORATORIOS

RADIOLOGIA

PATOLOGIA
INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DIAGNOSTICO

PLAN

paciente de 38 afios de edad con ca de mama estadio pronostico 11IB, en quien se consdiera quimioterapia adyuvante, posteriormente radioterapla, se
da control 4 meses con mamografia y ecografia. !
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5 Creacion-> Fecha: 2019-07-
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e

/ ~imTi i A Imnresion-> Fecha: 2019-07-02 11:30 Usu

ario - DPEREIRA

| *’l,’ . 02 09:32 Usuario : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2019-07-02 11:29 Usuario : DPEREIRA
1N I Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 800.248.882-1

A Q?E Direccidn: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1— 850
d Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA

[No. CON 07677

PACIENTE
[vombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

Género: FE!VIENINO . Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA
Residencia: Direccidn: CRA 56 N 68-203 APTQ
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO

Historia Clinica No: 000000022563385
Edad: 38 Afio(s) 5 Mes(es) 2 Semana(s)
Numero: 22563385

Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Plan: SURA EPS - POS

IS

ONCOLOGIA:

1. Ca de mama ductal infiltrante
. Status post cuadrantectomia mas

Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019

S: Asintomatica

O: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:
1. Por ser un Ca de mama estadio IIIB por enf N2 se ofrece adyuvancia.
2, Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimicterapia y ecocardiograma realizados y normal
4. estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

Canalizar cateter de quimioterapia

SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia

Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia

Ondasetron 16 mg 1V prequimioterapia

Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia

Paclitaxel 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
csv

Terminar solucién

DNOUA W

grado II Tic (1,4cms) N2MO estadio I11B RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B '
ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2-de 2019.

Primer ciclo de Paclitaxel semanal en Julio 16 de 2019.

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares.

Ciclo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud.

Ciclo 3: Sin novedades.

CON COPIA A

IVAN JOSE a’Ué'ﬁ'Li'_% cqﬁ -
CC: 72271621 REG:08934-2006
ONCOLOGO CLINICO
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reacion-> Fecha: 2019.07
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2 I Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

__ ?E __ NIT: 900.248.882-1

- Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1= 850
Puerto Colombia — Atlantico

PACIENTE No. CON 07677
nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 5 Mes(es) 2 Semana(s)
xdentifica-aon:. Pmpfedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE ~ Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS i
—=
Fecha de Atencién: martes, 02 de julio de 2019 a las 09:32
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) - 1
Diagnéstico(s):
CédigoNombre Dbicacion [TNM
0509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA . Eotado: T: N:i M:
LABORATORIO
[No]servicio Codigo |cantidad
|1 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, fNDICES ERITROCITARIOS, cups: 902210] 1
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ (POS)
|2 lcm.cm POR COLORIMETRIA *+ (POS) |cups: 903810 1
I:TICLoRo (POS) [cups: 003813 1
|4 |sooro (SERICO) (POS) ]cups: 903864| 1
ﬁ |CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS (POS) |cups: 903325| 1
IG IFOSFORD (POS) |cups: 903835] 1
]7 INITROGENO UREICO [BUN] *+ (POS) |cups: 903856 1
|§ 'TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+ (POS) ]cups: 903866| 1
[? FTRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + (POS) |cups: 903367| i
[10 BILIRRUBINA TOTAL (POS) lcups: 9038091 1
]11 ’BILIRRUBINA DIRECTA (POS) |cu PS: 903309| 1
lxz IPOTASIO (POS) |cups: 903359| 1
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Pégina 1

dineémMica

£ falfst das dlagnésticas
Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00 GRS NSRS
www.dinamicaips.com.co

Paciente: MEZA MERCADO KELLY YOHANA Identificacidn: 22563385 Nro. Servicio: 5304478 No. Paclente: 12034
Sexc/Edad: FEMENINO / 38 Afios Teléfono: 3854680 Tipo sarvicio:

Méedico: SIN REGISTRO MEDICO Fecha servicio; 10/07/2019 Fecha Impresién: 02/06/2019 12:16 PM

Empresa: EPS Y MEDICINA PREP. SURAMERICANA S.A, Habitacidn:

PANEL MOLECULAR PARA CANCER HEREDITARIO,56 GENES Validado: 02/09/2019 12:08 PM _ )
Analisis Resultado Valores de Referencia Unidad

RESULTADO VER INFORME ANEXO
i

OBSERVACIONES: DOCUMENTO ANEXO DISPONIBLE EN SU PUNTO DE ATENCION
PCR FAVOR SOLICITELO ANTES DE VISITAR A SU MEDICO.

Feiew il

BACTERIOLOGA Procesado por:

GREISY PAOLA OSPINO SARMIENTO AMAREY

REG. 1043846252 DR PETER BAUER MD

Dinamica [PS cenifica el cardcter técnico y cientifico de este documento y en consecuencla, responde ntegramaente POF Bl GoNlanido
nien

= R R

- — e
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THE RARE DISEASE COMPANY CENTOGENE AG AmStrande 7 + 18055 Rostock * Germany

Dr. Ivan Jose Bustillo Chams | N pedido: 62617087 e

Colombia Fechade recepcién: 19jul, 2019 -
Tipo de Muestra: sangre, papelfitro E L

Dia de tomade muestra: 10jul. 2019
Fechadelreporte: 02 ago. 2019
Tipo de reporte: Reporte final

N° paciente: 1418879, Nombre: Kelly Yohana, Apellido: Meza Mercado
F. nacimiento: 21 ene. 1981, Sexo: femenino, Ref. extema: 22563385

Prueba(s) solicitada(s): CentoCancer® panel (secuenciacién y determinacién de CNVs)

INFORMACION CLINICA

Paciente diagnosticada con céncer de mama. Pruebas externas anteriores de inmunohistoguimica
positivos: RE, Ki67 50%.

con resultados

0 RESULTADONO CONCLUYENTE -
Variantes de significado incierto (VUS) identificadas . P

T / .25 s = ] P
i /- LA — L

INTERPRETACION A ¢
Se identificé una variante de significado incierto en heterocigosis en el gen BRCA1. La evidencia actual no
indica ni excluye la posible patogenicidad de esta variante para el cancer de mama. Son
necesarias investigaciones adicionales que permitan esclarecer su relevancia clinica.

Se identificéd una variante de significado incierto en heterocigosis en el gen XRCC3. Esta variante no exhibe
caracteristicas que indiquen un caracter patogénico, son embargo la evidencia actual no permite excluir

su patogenicidad.

En el resto de los genes analizados no se identificé ninguna otra variante clinicamente relevante mediante
secuenciacion, tampoco se identificé ningln gran re-arregle (delecion/duplicacién) mediante determinacién del
nimero de copias basada en el andlisis bicinformatico de los datos de la secuenciacién.

RECOMENDACIONES

» Serecomienda asesoramiento genético y oncolégico.

e Para la variante en el gen BRCA1, se recomienda realizar andlisis en familiares informativos
(similarmente afectados, si los hay), con el fin de investigar su posible relevancia clinica.

. Lg clasificacién qe las.uan'a:ntes puede ser sujeta a modificaciones dependiendo las evidencias
cientificas y méducas disponibles. En el futuro, puede contactar a Centogene para indagar sobre
posibles cambios de la clasificacién de la variante aqui identificada.

.
-
N

o T
oo ik
ey
> Contact Detalls
2049715, acreditacién CAP 8005167, Tome en
Tel.: +49 (0)38180113416 m%ﬁ .cuﬁ &?ﬂﬂw de eslos resultacos requiere autorizacion previa it £ 1SO 15189
Fax: +49 (0)38180113 401 e roria fia CENTORENE Sl dacan descarasr sn arias o oy seien i C A D itk
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Nimerode paciente: 1418879
Nimerode pedido: 62617087

CENTZ¢GENE

THE RARE DISEASE COMPANY

7

RESUMEN DE RESULTADOS
== R T | s —_— Tlm-;:—'_
GEN | COORDENADAS DE LA VARIANTE | CIGOSIDAD PARAMETROS IN SILICO* : Fiﬁ%ﬁs CLASIFICACION"*
BRCA1| Chri17(GRCh37).g.41246164C>T Het | Polyphen: Probablemente deletérea gnomAD: Cambio de sentido n
0.000016 i
NM_007300.3:¢.1384G>A Align-GVGD: C15 ESP 0.000077 | Significado incierto ;
p.(Gly462Arg) SIFT: Deletérea 1000 G: 0.00023 (clase 3)
Exdn 10 MutationTaster: Patogénica CentoMD: -
Conservacién: nt moderada/aa alta ’
XRCC3 | Chr14(GRCh37):g.104165877C>T Het Folyphen: Benigna gnomAD: Cambio de sentido ¢
0.000024
{
NM_001100118.1:c.598G>A Align-GVGD: C15 ESP. - Significado incierto ;
p.{Val200le) | SIFT: Tolerada 1000 G: 0.00040 (clase 3)
Exén7 | MutationTaster: Polimorfismo CentoMD:
I 0.000022
J | Conservacién: nt nofaa débil :
erferir con la funcién, C65, mayor probabilidad de interferir con la

Descripcion de la variante en base a Alamut Baich (Utima versién disponible), * AlignGVD: CO: menor probabilidad de it r
oject (ESP), 1000Genome  project {1000G) y CentoMD® (Utima

funcidn; predictores de splicing: SSF, MaxEnt, HSF, ** Genome Aggregation Database (gnomAD), Exome Sequencing Pr
version disporible). *** En base a las recomendaciones  de 1a ACMG.

INTERPRETACION DE LAS VARIANTES

BRCA1, c.1384G>A p.(Gly462Arg)

La variante detectada en el gen BRCA1, ¢.1384G>A p.(Gly462Arg) causa un cambio de aminoacido de Gly a Arg
en la posicién 462, De acuerdo con HGMD Professional 2019.1, esta variante ha sido descrita previamente como
de significado incierto para el cancer de mama/ovario por Lu et al., 2015 (PMID: 26689913) y otros autores. En
este estudio, Los estudios funcionales in vitro mostraron una reduccién moderada de la actividad de
recombinacién homéloga. En ClinVar, esta variante ha sido catalogada como incierta (test clinico/investigacion, 1D
Variacién de 54230). Se clasifica como variante de significado incierto (clase 3) de acuerdo a las
recomendaciones de Centogene y la ACMG (por favor, consulte los datos a continuacion).

Las variantes patogénicas germinales en el gen BRCA1 son causantes del sindrome de céncer de mama y ovario
hereditario. Este sindrome se caracteriza por una elevada predisposicién al desarrollo de cancer de mama (87%),
cancer de ovario (44%), céancer de préstata (16%), y cancer de pancreas (van Asperen et al. 2005 - PMID:
16141007; Tai YC, et al. 2007 - PMID; 18042939; Ford et al. 1998 - PMID: 9497246; Verhoog et al. 1999 - PMID:
10550133). El manejo y prevencién de las manifestaciones tempranas deben ser discutidos individualmente con el
médico. Las variantes patogénicas germinales en el gen BRCA1 se transmiten de manera autosomica dominante.

XRCC3, ¢.598G>A p.(Val200lle)

I'-a variante detectada en el gen XRCC3, ¢.598G>A p.(Val200lle) causa un cambio de aminoacido de Val a lle en
g posicién 200. Se clasifica como variante de significado incierto (clase 3) de acuerdo a las recomendaciones de
entogene y la ACMG (por favor, consulte los datos a continuacién).

II;as. variantes patogénicas en el gen XRCC3 se asican a la susceptibilidad al cancer de mama con modo de
erencia autosémico dominante (OMIM® 114480).

> Contact Details
1SO 15189

Tel.: +49 (0)381 80113418

Fax: +49 (0)381 80113 401 s Sl ST Wﬁmtadmm e adonzaodn | :
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THE RARE DISEASE COMPANY
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ANALISIS ESTADISTICO

Por favor tenga en cuenta que los paneles de NGS no aportan una cobertura completa de todos Iqs genes, En
este caso se ha obtenido una Cobertura promedio del 99.86 %, con 227 pares de bases no cubiertas (regién
caodificante +/- 10bp).

CLASIFICACION DE LAS VARIANTES SEGUN CENTOGENE (BASADA EN RECOMENDACIONES DE
ACM G)

Clase 1-Patogénica Clase 4—Probablemente benigna

Clase 2-Probablemente patogénica Clase 5—Benigna

Clase 3-Variante de significado incierto (VUS)

Ademds, otras variantes clinicamente relevantes pueden ser detectadas (por ejemplo factores de riesgo, variantes modificadoras).

METODOS

B ADN genémico ha sido f ragmentado enziméticamente y las regiones de interés han sido enriquecidas selectivamente utilizando sondas de
capturadirigidas a las regiones codificantes de los genes del panel. Las librerias se han generado con adaptadores compatibles con llumina y
se han secuenciado en una plataforma llumina.

genes APC, ATM, BARD1, BLM, BMPR1A, BRCA1, BRCA2, BRIP1,

Para el panel CentoCancer® |, la regién codificante completa de los
CDH1, CDK4, CDKN2A, CHEK?2, EFCAM, FH, FLCN, HNF1A, HNF1B, HOXB13, MCIR. MEN1, MET, MITF, MLH1, MRE11A, MSH2, MSH6,

MUTYH, NBN, NTHL1, PALB2, PMS1, PMS2, POLD1, POLE, POT1, PRSS1, PTCH1, PTEN, RAD50, RAD51C, RAD51D, RET, SDHA,
SDHAF2, SDHB, SDHC, SDHD, SMADM4, STK11, TP53, TSC1, TSC2, VHL, WT1, XRCC2, XRCC3 incluyendo 10 pb de las secuencias
intrénicas flanqueantes fueron amplificadas y secuenciadas. Debido a las limitaciones de la secuenciacian de nueva generacién (NGS), la
regién de interés de este panel puede no alcanzar el 100% de cobertura. Bl anslisis de los datos en crudo, incluyendo la anotacién de las
bases, demultiplexado, alineamiento a la versién de referencia hg19 del genoma humano (Genome Reference Consortium GRCh37) y la
anotacién de las variantes se realizé utilizando un programa propio validado. Todas las variantes identificadas fueron evaluadas enfuncién de
Su palogenicidad y causalidad, y fueron clasificadas en distintas categorlas (clases 1 - 5) (mencionadas anteriormente). Todas las variantes
excepto aquellas benignas o probablemente benignas han sido reportadas.

Para determinar la presencia de variantes en el nimero de copia (VNCs) en ios genes del panel se desarrollé un método propio de
CENTOGENE. Este método emplea dos algoritmos independientes: uno de ellos utiiza el metodo Bayesiano para distinguir diferencias
biolégicas de diferencias técnicas para cada region especifica, mientras que sl otre utiliza una combinacion de modelos de Poisson para
comparar la cobertura de los fragmentos pequefios de las regiones diana con las muestras de referencia. La implementacién de los dos
algoritmos complementarios en tandem; resulta en la deteccién robusta de VINCs. Todas las VNCs clinicamente relevantes son confirmadas
por un método alternativo (MLPA o qPCR) antes de ser reportadas,

LIMITACIONES

Los resultades del test son interpretados en el contexto de los hallazgos clinicos, antecedentes familiares y otros datos de laboratorio. Es
posible realizar una incorrecta interpretacion de los resultados sila informacion aportada es imprecisa oincompleta. Eventos especificos como
variantes del nimero de copia, translocaciones ¥ expansiones de tripletes pueden no ser detectadas mediante la secuenciacién de exoma
Ademas, debido a la limitacion de esta tecnologla, ciertas regiones pueden no estar Cubiertas o estar pobremente cubiertas, En estas.
regiones las variantes no pueden ser detectadas con seguridad. En base a nuestra experiencia, aquellas variantes detectada's con una
representacion extremadamente baja (variantes homo/hemicigotas o heterocigotas con menos de 3 o de 4 lecturas respectivamente) suelen
ser artefactos y por lo tanto, no se consideran en el analisis,

Tenga en cuenta que las VNCs en regiones con alto grado de homolo la, elementos repetitivo i

sensibilidad reducida y pueden ser no detectadas, Tenga en cuenta que ELm muestras de ERI:IIII:IV a::oortgggscgag‘eﬁoninc?r?'ptﬁi?n:c:‘n LIIQ:
parametros de calidad requeridos para el anélisis de VNCs. En dichas muestras las VNCs no seran analizadas a partir de los datos de NGS
Para muestras tumorales, recomendamos utilizar la técnica de hibridacion gendmica comparada que combina marcadores de SNPs v
n‘larcac_fpras del nimero de copias, dado que las pruebas de MLPA/qPCR/deteccion de CNV mediante NGS pueden no tener suficient)é
sensibilidad para detectar alteraciones cromosémicas en una poblacion mixta de células normales y tumorales,

INFORMACION ADICIONAL

Esta prueba fue desarrolada y validada por Centogene AG. La Food and Drug Administration de EEUU, (FDA) ha determina
autorizacién o aprobacién de esta prueba no son necesarias y por lo tanto no se han obtenido. Esta prueba h)a skio desarra?l:dqauz c|:1
propésitos clinicos. Todos los resufiados son revisados, interpretados y reportados por nuestros expertos médicos y cientficos.

Para excluir una posible confus ién_ en la identidad del pacienteen su clinica, diversas regulaclones recomiendan analizar una s
del probando obtenida de manera independiente. Por favor, tenga en cuenta que los analisis adicionales conllevan tambian costaagsu Eﬂimﬁf

t Details : i
> Contac Acreditacion CLIA 89D2048715, acreditacion CAP B00S167. Tome en 1SO 1518
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en contactar con Centog ene

La clasificacién de variantes de significado inclerto puede cambiar con el tiempo. Por favor, no dude de estas variantes.

(custome r ntogene.com) en el futuro para determinar si ha habido algin cambio en la clasfficacion

NOTIFICACION IMPORTANTE

ico, instituto
Cualquier preparacion y procesariento de una muestra con el material del paciente proporcionado a CENTOGENE por un "ﬁdﬁgaﬁnﬁgas
clinico o un laboratorio (todos ellos considerados de aqul en adelante como un "Partner"); y las pruebas genéticas necesarias ga S ices 0'
se basan en los estdndares cientlficos y analticos més altos y actuales. Sin embargo, en muy pocos casos, las pruebas g Partner a
bioquimicas pueden no mostrar el resuttado correcto, por ejemplo debido a la caldad del material proporcionado por un idas por
CENTOGENE o en los casos en los que una prueba proporcionada por CENTOGENE falla por razones imprevisibles o desconoc‘lj pde
CENTOGENE En tales casos, CENTOGENE no sera responsable del resuttado incompleto, potenéialmente engafioso o incluso erroneo
cualquier prueba sidicho problema no pudiera ser reconocido por CENTOGENE por adelantado

AVISO DE COPYRIGHT
Este documento contiene informacion obtenida de la base de datos "Online Mendelian Inheritancé in Man®" (OMIMB), bajo la licencia de

Johns Hopkins University. Este documento no representa la base de datos OMIM® completa, no modificada; que esta disponible en su

totalidad en hitp://omim.org/ . Respecto a la informacién OMM®: Copyright © 1996 - 2017, John Hopkins University, todos los
derechos reservados.

Prof. Dr. Peter Bauer, MD Dr. Aida Bertoli-Avella, MD, PhD Dr. Natalia Ordofiez Herrera,

PhD
Chief Scientific Officer Vice director Medical Reporting Clinical Scientist
Human Geneticist Clinical geneticist
> Contact Details
Tel.: +49 (0)381 80113416 Acreditacién CLIA 9902049715, screditac
Fax; +49(0)381 80113 401 Suerka que o uso clentiico do estos r“mmﬁfq“ﬂﬁlf;wmﬁ :
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Consulta Genética Oncolégica
Kelly Johanna Meza Mercado
3de Octubre de 2019

Primera vez Genética Oncoldgica

Remitida de Oncologia Clinica Dr. Ivan Bustillo

Fecha de nacimiento: 21 de enero de 1981

Edad: 38 afios

Natural y residente: Barranquilla

Escolaridad y ocupacion: fisioterapeuta y estecistia
Teléfonos: 3016076491

Correo electrénico: kellyjohannameza@hotmail.com

Paciente con cancer de mama izquierda estadio Il1A (TINp2MO) diagnosticado en marzo de 2019 a los 38

afios. Patologia de biopsia: carcinoma mamario invasivo de tipo no especial (carcinoma ductal infiltrante),

moderadamente diferenciado, grado 3. IHQ: RE positivo medio en 30%, RP negativo, HER2 negativo, Ki67

50%.

Tratamiento: Cuadrantectomia mas ganglio centinela (positivo) en abril de 2019 Dr. Arias — Barranquilla.

Vaciamiento axilar en mayo de 2019 (4/11 positivos). Quimioterapia adyuvante con esquema AC-T Dr.

Ivén Bustillo — Barranquilla; AC de mayo ajulio de 2019; Paclitaxel de julio a septiembre de 2019. Posterior
a tercer ciclo de paclitaxel se evidencié nueva lesién en ecografia mamaria, se revisaron estudios previos
y al parecer la lesi6n estaba desde el principio, se realizé biopsia que muestré persistencia tumoral (lama
la atencion IHQ: RE negativo, RP negativo, HER2 negativo). A partir del tercer ciclo se adiciond
carboplatino. Completé esquema quimioterapéutico el 30 de septiembre de 2019, Pendiente realizar
mastectomia simple Dr. Arias, programada para 29 de octubre.

Tiene estudio molecular solicitado por Ginecdlogo: Centocancer (Centogene: APC, ATM, BARD1, BLM,
BMPR1A, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, CDK4, CDKN2A, CH EK2, EPCAM, FH, FLCN, HNF1A, HNF1B,
HOXB13, MC1R, MEN1, MET, MITF, MLH1, MRE11A, MSH2, MSHS, MUTYH, NBN, NTHL1, PALB2, PMS1,
PMS2, POLD1, POLE, POT1, PRSS1, PTCH1, PTEN, RADS50, RAD51C, RADS51D, RET, SDHA, SDHAF2, SDHB,
SDHC, SDHD, SMAD4, STK11, TP53, TSC1, TSC2, CHL, WT1, XRCC2, XRCC3): Ausencia de variantes
patogénicas. Presencia de 2 variantes de significado incierto: ¢.1384G>A (p.Gly462Arg) en el gen BRCA1;
€.598G>A (p.Val200lle) en el gen XRCC3.

Se revisa variante de BRCA1 en Clinvar: reportada como de significado incierto (8 sometimientos, ultimo
en marzo de 2018).

Se revisa variante de XRCC3 en Clinvar: no se encuentra reportada.

ANTECEDENTES PERSONALES

Patoldgicos: hipertensién gestacional.

Quirdrgicos: cesarea, liposuccidn, mamoplastia de aumento, cuadrantectomia mas ganglio centinela,
vaciamiento axilar.

Farmacoldgicos: omeprazol, betaloc.

Alérgicos: acetaminofén, dipirona, codeina. _

Gineco-obstétricos: menarquia a los 16 afios, G2C1A1, planific con inyectable hormonal durante 6 afios
y con ACOs durante 15 afios, FUM: julio de 2019,
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s S - cial; no
Habitos: fumé durante 5 afios, par6 hace 6 meses, 1 cigarrillo por dia; consumo de alcohol social;
hace actividad fisica regularmente.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre - cancer de mama a los 60 afios (fallecida)

Tio paterno - sarcoma a los 33 afios (fallecido)

Tio paterno {medio hermano de padre) — cdncer de prdstata a los 60 afios

No se realiza examen fisico.

Andlisis y plan: .

Paciente con cancer de mama diagnosticado los 38 afios. Historia familiar de cancer: rama materna —
madre cancer de mama; rama paterna — tio sarcoma y tio cancer de préstata.

Por al antecedente de cancer de mama a edad joven se solicité estudio molecular.

Tiene estudio de panel multi-gen (Centocancer) donde no se encuentran mutaciones, pero se identifican
2 variantes de significado incierto (VUS): una en BRCA1y la otra en XRCC3.

Se explica que una variante de significado incierto quiere decir que no hay certeza sobre si ese hallazgo
se asocia 0 no con un riesgo aumentado para cancer, sin embargo, la mayoria de variantes de significado
incierto son re-clasificadas como benignas.

Variantes conocidamente patogénicas (mutaciones) en XRCC3 se han visto asociadas con susceptibilidad
para ciertos tumores como céncer de mama y melanoma, sin embargo, su asociacién clinica es poco clara.
Se considera que este hallazgo no tiene ninguna relevancia para la paciente ni su familia.

Variantes conocidamente patogénicas (mutaciones) en BRCA1 aumentan el riesgo para cincer de mama
y ovario principalmente. Su historia familiar no es altamente sugestiva de sindromes de cancer
hereditario, sin embargo, esta variante podria eventualmente tratarse de una mutacién y estar asociada
con el cancer que tuvo la paciente.

Estrictamente hablando, el hallazgo de VUS no indica modificaciones en la conducta clinica (de acuerdo a
este hallazgo, el manejo de la paciente debe ser con base en su historia personal). Sin embargo, la decisién
de realizacién de cirugias reductoras de riesgo (en este caso mastectomia) queda a discrecién de la
paciente y sus médicos tratantes.

No hay indicacion de evaluar esta variante en los familiares.

Se hara control periddico para verificar si el laboratorio ha re-clasificado estas variantes, 0 antes si el
laboratorio proporciona activamente nueva informacién. B

Debe mantener controles con sus médicos tratantes.

Control con Genética Oncoldgica en 1 afio.

frotigsresC.

Ana Milana Gomez Camzachio, MD
Géndtica Médica - Oncogendtica
PUJ - A.C.Camargo Cancer Center

RM: 684235/2009

Se explica que la consulta de Genética debe ser una consulta presencial. Sin embargo, por la situacién de la paciente {vivir en Barranquilla y estar
en medio de tratamlento oncoldgico), se decide hacer una excepcién y hacer valoracién y asesoria genética post-test por teleconferencia.
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Creacion-> Fecha: 2019-07-15 08:56 Usuario ; IBUSTILLO Impre

A Clinica

Portoazul

Direccion: Carrera

sion-> Fecha. 2019-07-

15 02:43 Usuario : DPEREIRA

CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1 o
30 Corredor Universitario

No.1 -850

Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA

No. CON 07942

PACIENTE

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

Género: FEMENINO

Identificacion: Propiedad: PROPIA

Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981
Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA
Ciudad:

Residencia: Direccion: CRA 56 N 68-203 APTO

Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE

Tipo de Usuario: OTRO

Hist
Edad: 38 Afio(s) 5 Mes(es) 4 Semana(s)

NGmero: 22563385
BARRANQUILLA (ATLATeiéfono(s): 3016076491, 3175008715

oria Clinica No: 000000022563385

Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: lunes, 15 de julio de 2019 a las 08:56
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO} -1

Medidas:

Peso Talla Ssuperficie Corporal [Masa Corporal

74 Kas 164 Cms 1.84 Mts? [27.51 SOBRE PESO
Diagnostico(s):

CodigoNombre Ubicacién [TNM

509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

[Estado: T: N: M:

Indice(s):
No |Escala Valor
1 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 |KARNOFSKY 100%: Nermal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca  [Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
75 ppm 17 rpm 37oG 120/70 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE
MOTIVO DE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL

Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico ITIA (TINp2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico IIIB (AJCC8)

izquierdo
pendiente perfil genetico

Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamario tumoral 1.4x1.2 cm , bordes libres i i i
o ssnbaatic g e g ibres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)

* pendiente inicio de quimioterpia adyuvante

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo , irregualr , hipovascualr d i i
i I el
Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios i AR el irn i BRI 4B

ESTADO FUNCIONAL

ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
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Pase 4

’ Creacion-> Fecha.
p C lini PR 08:56 Usuario : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2019-07-15 09:43 Usuario : DPEREIRA

’ f‘ Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

: NIT: 900.248.882-1
‘ OrtanUI Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850

Puerto Colombia — Atléntico

PACIENTE . [No. CON 07942
zz:‘ebr?FKELLY YOHANA MEzA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
o :_0- EM'ENINO . Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 5 Mes(es) 4 Semana(s)
entificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social; Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS
ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS
EXPOSICIONES

MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias

mama izquierda sin signos de recaida locoregional, con seroma en axila el cual se drena.

LABORATORIOS

RADIOLOGIA

PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DIAGNOSTICO

PLAN

aciente de 38 afios de edad con ca de mama estadio pronostico IIIE hal i . .
fru e p » con hallazgo en lecho quirurgico sospechoso por que se cosndie realizar biopsia

ONCOLOGIA:
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_ Creacj

4 on-> Fegha: 2019-07-15 0a: ;
oo :56 Usuario : IBUSTILLO
A Clinica

_/a

CONSULTA

PACIENTE 3

Cl1INICA PORTOAZLIE 2.4

Impresion-> Fecha: 2019-07-15 09:43 Usuaric : DPEREIRA

CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1 .
ra 30 Corredor Universitario No. 1 -850

I or Direccién: Carre
u Puerto Colombia — Atldntico

[No. CON 07942

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

Género: F
Identifi EI_V[ENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981
ificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO

Historia Clinica No: 000000022563385
Edad: 38 Afio(s) 5 Mes(es) 4 Semana(s)
Niamero: 22563385

Plan; SURA EPS - POS

1. Ca de mama ductal infiltrante grado II T1c (1,4cms) N2MO estadio I1IB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B ' i
2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina

Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019,
S: Asintomatica

O: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio IIIB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4, estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

Canalizar cateter de quimioterapia

SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia

Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia

Ondasetron 16 mg IV prequimioterapia

Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia

Paclitaxel 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
csv

Terminar solucidn

N HWNE

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019.

Primer ciclo de Padlitaxel semanal en Julio 15 de 2019. Segundo ciclo en Julio 22 de 2019

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares.
Ciclo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general
Ciclo 3: Sin novedades. Al examen fisico se nota en axila izq
para descartar adenopatia a este nivel.

Hable con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila
sospecha de malignidad con dicho hallazgo.

CON COPIA A

y asi mismo pensara en hacer biopsia de la

en excelente salud.

uierda una nodulacion no presente en dosis previa. Se solicita Ecografia de axila izquierda

"lesion” mamaria aun que ambos tenemos baja
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m In l Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1

I ort Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850
Puerto Colombia — Atldntico

— PACIENTE 5 [No. CON 0794
Nombre:
Gt Fg‘g}kg YOHANA MEzA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Identificacions ) Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 5 Mes(es) 4 Semana(s)
o .on._ Pro!::edad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NaGmero: 22563385
‘dencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS
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CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 800.248.882-1
Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
Puerto Colombia — Atlantico

S 42
(A OLICITADOS No. CON 079
Nombre: KELLY YOHANA MEzA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 5 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Niimero: 22563385
Residencia; Direccién:

71
CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A I
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO P

Seguridad Social:

Fecha de Atencién:

lunes, 15 de julio de 2019 a las 08:56
Sede de Atencién:

CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) - 1

Diagnésticn(s):

CodigoNombre Ubicacién [TNM -
Estado: T: N: £
IC509 ITIJMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA =
LABORATORIO :
\No{s.e_naicio |C°di9° lca“"'d“"
i : 902210 1
|1 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, cups ]

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ (POS)

; [cups: QOSSIOI 1
lz ICALCIO POR COLORIMETRIA *+ (POS)
: 03813 1
B |ctoro (pos) fcups:  903813]
|cu Ps: 903864| 1
i4 lsomo (SERICO) (POS)
: 82 1
B |CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS (POS) lcups 903825
B 5 1
6 [FosForo (pos) |cups 90383 |
7 [NITROGENO UREICO [BUN] *+ (POS) |cups; 903855| 1
|s |TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *1 (POS) [cups: 903856[ 1

|9 r'I'RANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMING TRANSFERASA [TGO-AST] + (POS) Icups; 903867' 1

|Lo [BILIRRUBINA TOTAL (POS) [cups: 903309| 1

|11 BILIRRUBINA DIRECTA (POS)

—

[cups: 903809'

|12 POTASIO (POS) ]cups: 903859 1

Ic_\é@gms
ONCOLOGO CLINICO

Scanned with CamScanner
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\ C lin iCa CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 800.248.882-1

ﬁ Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850
or oazu Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA
L]
— PACIENTE No. CON 08085 ~_
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINQ Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 0 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero: 22563385

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

L

EPez|(el5iq euuld - @ 02'WOY'00) MMM - @ 162" | 'Z UOISIIA ,ODIHY'S, Iemyos

Fecha de Atencién: Iunes, 22 de julio de 2019 a las 09:03
Sede de Atencidén: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

Medidas:
[Peso Talla Superficie Corporal Masa Corporal
(74 Kas 164 Cms 1.84 Mts? 7.51 SOBRE PESO

Diagnéstico(s):

Cédigo Nombre bicacién [TNM
C509  [TUMOR MALIGNQ DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA o IEstado: T: N: M:
Indice(s):
No |Escala Valor
1 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
IFrecuencia Cardiaca  (Frecuencia Respiratoria Temperatura |Presién Arterial
175 ppm 17 rpm 37 °C 120/70 mm de Hg
NOTA DE EVOGLUCION
MEDICO QUE REFIERE
MOTIVO DE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL
Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico ITIA (TINp2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico 11IB (AJCCB)
izquierdo

pendiente perfil genetico
Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4x1,2 cm , bordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)
*Vacimento axilar: 4/11 comprometidos
* pendiente inicio de quimioterpia adyuvante

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo , irregualr , hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B
Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios

ESTADO FUNCIONAL
ANTECEDENTES MEDICOS
ANTECEDENTES QUIRURGICOS

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Scanned with CamScanner
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ﬁ Cﬁnlca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1

. Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No.
oazu Puerto Colombia — Atldntico

1850

. INo. CON 08085
PACIENTE aB
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Piczocia clinien Na: OONOU0IZE 55
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 23?5(6533% ;’Ies(ES) 0 Seman
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: € it
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 31750087

Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
guridad Social: Entida Plan: SURA EPS - POS

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO .

ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS
EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias
mama izquierda sin signos de recaida locoregional, con seroma en axila el cual se drena.

LABORATORIOS

RADIOLOGIA

PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DIAGNOSTICO

PLAN
paciente de 38 afios de edad con ca de mama estadio pronostico I1IB, con hall irurgi
trucut 2290 en lecho quirurgico sospechoso por que se cosndie realizar biopsia

ONCOLOGIA:

Scanned with CamScanner
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r 7 ..
/4 C |, . cha: 201 9-07-22 09:03 Usuario IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2019-07-22 09:51 Usuario : DPEREIRA
/ |

CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 900.248.882-1
‘ ﬂ Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
/‘ or oazu Puerto Colombia — Atlantico
£

CONSULTA

— PACIENTE

[No. CON 0808
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385

Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 0 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO

Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE

Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

1. Ca de mama ductal infiltrante grado I Tic (1,4cms) N2MO estadio 1118 RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B
2. Status post cuadrantectomia ma

s ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina
Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019,
S: Asintomatica

O: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio I1IB por enf N2 se ofrece adyuvancia. )
2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4. estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

Canalizar cateter de quimioterapia

SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia
Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia
Ondasetron 16 mg IV prequimioterapia
Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia

Paclitaxel 147 mg 1V diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
csv

Terminar solucidn

PNV LW

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 20 19. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019.

Primer ciclo de Paclitaxel semanal en Julio 15 de 2019. Segundo ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo en Julio 29 de 2019.

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares,
Ciclo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo Ppoco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud.
Ciclo 3: Sin novedades. Al examen fisico

se nota en axila izquierda una nodulacion no presente en dosis previa. Se solicita Ecografia de axila izquierda
para descartar adenopatia a este nivel.

Ecografia en Julio 3 y Julio 8 de 2019 con sero
hora 10-11 a 40 mm del pezon de aspecto soli
momento especialmente desde
para determinar su etiologia.

ma vs ganglio con degenracion quistica a nivel de axila Y se reporta lesion de 8,8 x 5.9 x 11.2 mm en
do sin embargo considero

: _ ro que Ia! lesion en cuestion no nos debemos precipitar en biopsiar en este
que esta recibiendo terapia y no cambiaria a mi parecer la conducta. Si quiero por otra parte intervenir 1a lesion en axila
Esperamos la opinion del Dr Juan Felipe Arias.

Hable con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsia de la "lesion" mamaria aun que '
e - ambos tene
sospecha de malignidad con dicho hallazgo. q mos baja

CON COPIA A
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Creacion-> F : .
echa: 2019-07-22 09:03 Usuario : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2019-07-22 09:51 Usuaro: DPEREIRA

[ ,
A Ctha CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1

ﬁ P Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario NO- 1 -850
/ u Puerto Colombia — Atlantico

. 08085

— PACIENTE [No. CON

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 0000000225637

Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 0 Semana(s)

Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385 15

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO o BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 31750087

Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Scanned with CamScanner
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cha: 2019.07.22 ¢

9:

03 Usuario : BUSTILLO impresion.» Fecha: 2019-07-22 09:51 Usuario : DPEREIRA

’ C l l n lCa CLINICA PORTOAZUL S.A.

A i 3 NIT: 900.248.882-1
.. r Oazul Ireccion: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
x Puerto Colombia - Atlintico

SERVICIOS

2359 OLICITADOS N
0. CON 08085
nombre: KELLY YOH .
e s FEMENINGS AN AFE:EZdA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
e icacions eaaag i a de Nacimiento: miércales, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afo(s) 6 Mes(es) 0 Semana(s)
piedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero: 22563385

Residencia:
esidencia Dl.reocwn CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: |unes, 22 de julio de 2019 a las 09:03
Sede de Atencion: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

Diagnéstico(s):

epezijejbiQg euuly - @ 09'WOI 00y MMM - @ ¥'6Z'L'Z UOISISA ODIHVS. 8lemyos

CodigoNombre Dbicacion [TNM
C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA . Estado: T: N: M:
LABORATORIO
\No.\Sewicio |Codigo Cantidad
\1 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, ]cups: 902210 1
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ (POS)
e Y p—
‘2 lcaemmm EN SUERO, ORINA U OTROS (POS) — ﬂ D j’)&[ \ |cups: 903825| 1
}3 lNITROGENO UREICO [BUN] *+ (POS) |cups: 903856l 1
F lTRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+ (POS) |cups: 903866| 1
|5 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + (POS) |cups: 903867| 1
|6 BILIRRUBINA TOTAL (POS) |cups: 903309| 1

IVAI\H%)SE BUSTILLO CHAMS
71621 REG:08934-2006
ONCOLOGO CLINICO

Scanned with CamScanner
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Creacion-> Fecha: 2019-07-29 09:47 Usuario : IBUSTILLO Impresion

. . Fd [
b ' \ Cl ‘n |Ca CLINICA PORTOAZUL S-A.
NIT: 900.248.882-1
Corredor Universitario No. 1 — 850

' Direccién: Carrera 30 :
‘ Or oazu Puerto Colombia — Atldntico

SERVICIOS
SOLICITADOS No. CON 08277
| n PACIET{ELLY Y ERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Nombre: OHANA MEZA M P :
GénerI: FEMENINO Fecha de Nacimlento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 1 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NiGmero: 22563385

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Cludad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: |unes, 29 de julio de 2019 a las 09:47
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) - 1

epezieybiq Bulld - @ 09'WO0I'00) MMM - @ ¥'62 L 'Z UOISIIA ,0DIHY'S, 21eMyos

Diagnéstico(s):
CédigoNombre Ubicaciéon [TNM
C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA Estado: T: N: M:
LABORATORIO
Nol Servicio . lCodlgn ICantidad
1 |HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, ]cups: 902210| 1
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ (POS)
P ICALCIO POR COLORIMETRIA *+ (POS) Icups: 903810| 1
£ ’CLORO (POS) |cups: 903313[ 1
f4 ;somo (SERICO) (POS) ]cups: 903864| 1
5 ICREAT[NINA EN SUERO, ORINA U OTROS (POS) Icups: 003825 1
[6 |FOSFOR0 (POS) |cu1=s: 903835 1
[ INITROGENO UREICO [BUN] *+ (POS) ]CUPS: 903856| 1
8 ITRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+ (POS) ]cups: 903365] 1
P ITRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + (POS) ]cups: 903357] 1
[m—lan_mnumm TOTAL (POS) [cups: 903809| 1
[£1 [BILIRRUBINA DIRECTA (POS) - |cups: 903809| 1
]12 [PoTAsIO (POS) |cups: 903859 1
AT o

Scanned with CamScanner
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Z e ]
' C I i I"I |Ca : CLINICA PORTOAZUL S.A.
‘ NIT: 900.248.882-1
' Direccién; Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850
‘ r oazu Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA

— PACIENTE " No. CON 08277
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 1 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Niamero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

| Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencidn: lunes, 29 de julio de 2019 a las 09:47
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

epezieybiq eud - @ 09'W03"I0Y MMM - @ 162 LI'Z ucisisp OJIHVS, aiemyog

Medidas: .
Peso Talla Superficie Corporal [Masa Corporal
74 Kgs 164 Cms 1.84 Mts? [27.51 SOBRE PESO
Diagndéstico(s):
CédigoNombre Ubicacion [TNM
C509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA s [Estado: T: N: M:
Indice(s):
No |Escala alor
1 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
lﬁgcuenda Cardiaca |Frecuencia Respiratoria Temperatura Presidn Arterial
|75 ppm 17 rpm 37 °C 120/70 mm de Hg

NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL
Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico IIIA (T1INp2M0) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico ITIB (AJCC8)
izquierdo

pendiente perfil genetico
Tratamiento
*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4x1.2 ¢m , bordes libres, ganglic centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)

*Vacimento axilar: 4/11 comprometidos
* pendiente inicio de quimioterpia adyuvante

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo , irregualr , hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B
Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios
Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 pendiente inmunohistoquimica

ESTADO FUNCIONAL
ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Scanned with CamScanner
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CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 900.248.882-1

puerto Colombia — Atlantico

‘ I O rtanUI Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1—850

CONSULTA

[No. CON 08277

— PACIENTE
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADAN

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciud

Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO

Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981

Historia Clinica No: 000000022563385

Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 1 Semana(s)

IA Namero: 22563385

ad: BARRANQUILLA (A‘l'LATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Plan: SURA EPS - POS

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS
EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias

mama izquierda sin signos de recaida locoregional, con seroma en axila el cual se drena,

LABORATORIOS

RADIOLOGIA

PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DIAGNOSTICO

PLAN

paciente de 38 afios de edad con ca de mama estadio pronostico I11B, nueva lesi
considera persistencia tumoral considerando el caso de la paciente tumor multice

on el cuadrante supero-interno con biopsia positiva, en quien se
ntrico, en junta con oncologia clinica cosidera continuar con

Scanned with CamScanner
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‘ CI | n | Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

. ' NIT: 900.248.882-1 .
or Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No.1-85
u Puerto Colombia — Atldntico

CONSULTA

[No. CON 08277

— PACIENTE
:Z:‘el:::ngEr!;rI;g YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
ldenﬁﬁ.cacién- Propi Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 1 Semana(s)
Acion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

posterior a esto se realizara

quimioterapia neoadyuvante adiciona i jeti esta a la quimioterapia invivo
yu ndo carboplatino esto con el objetivo de evaluar respues! a ‘. control con resultados, se

mastectomia con protesis insitu. se considera realziar estudioo de extension nuevamente y descartar compromiso sistamico.
orden de ecografia en 2 meses mamaria

ONCOLOGIA:
1. Ca de mama ductal infilrante grado IT Tic (1,4cms) N2MO estadio I11B RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B ;
2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra e

Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019.
S: Asintomatica

0: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio I1IB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4. estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

Canalizar cateter de quimioterapia
SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia
Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia
Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia
Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia
Carboplatino 300 mg IV diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1
Paclitaxel 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
csv
Terminar solucin

bl B o

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019.

Primer ciclo de Paclitaxel semanal en Julio 15 de 2019. Segundo ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo en Julio 29 de 2019 (Se adici lati
por su persistencia). Cuarto ciclo en Agosto 5 de 2019. G R Gabep s

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares.
ggo ;: gigue con e;oerente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud.

iclo 3: Sin novedades. Al examen fisico se nota en axila izquierda una nodulacion no presente en dosis previa ici ila izqui
o i i il iy 3] p . Se solicita Ecografia de axila izquierda

Ecografia en Julio 3 y Julio 8 de 2019 con seroma vs ganglio con degenracion quistica a nivel de axila i
ma v y se reporta lesion de 8,8 x 5.9 x 11,
hora 10-11 a 40 mm del pezon de aspecto solido sin embargo considero que la lesion en cuestion no nos debemos precipitar en biopsiar enzergtr:a-l o

momento especialmente desde que esta recibiendo terapia y no cambiaria a mi parecer la conducta i i i
para determinar su etiologia. Esperamos |a opinion del Dr Juan Felipe Arias. P e L I N N o i

Hable con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsi "lesion"
sospecha de malignidad con dicho hallazgo. e r biopsia de [a "lesion” mamaria aun que ambos tenemos baja
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Creacion-> Fecha: 2019.07-20 09:47 Usuario : [BUSTILLO  Impresion-> Fecha: 2019-07-29 12:19 Usuario: DPEREIRA

3 ' C"nlca CLINICA PORTOAZUL S.A-
&

NIT: 000.248.882-1

| l : 0 Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1— 850
zu Puerto Colombia — Atldntico

CONSULTA
— PACIENTE 5 [No. CON 08277
:Z:::_‘:-ngg}ik;( YOHANA MEZA MERCADO Historla Clinica No: 0000000256338
Temtnesdibar Prosisdad: Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 1 Semana(s)
Residendia: D.irecc:)én.ac : PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385 ' -
encia: : CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 31750087
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Biopsia que desafortunadamente muestra una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se continuara la quTmio!e@pia pero se adicvionara
Carpoplahno para aumentar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su famuilia
entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. E| Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

CON COPIA A

Scanned with CamScanner
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Pa .05 09: io : DPEREIRA
AP Creacion-> Fecha: 2019-08-05 09:14 Usuario : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2019-08-05 09:43 Usuario

o F [ ]
%ﬁ C| N ICa CLINICA PORTOAZUL S-A.
b NIT: 900.248.882-1
ﬂ%‘ i Carrera 30 Corredor Universitario No.

Direccion: rsil
or oazu puerto Colombia — Atlantico

1-850

% SERVICIOS
SOLICITADOS No. CON 08421
PACIENTE
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 2 Semana(s)
Nimero: 22563385

Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA
Residencia: Direccidn: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BAR
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE ~ Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

RANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Fecha de Atencién: lunes, 05 de agosto de 2019 a las 09:14
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

Diagnostico(s):
CodigoNombre Ubicacién [TNM
c509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA s Estado: T: N: M:

LABORATORIO
INo{Sewicio Codigo lCantidad
cups: 902210| 1

|1 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ (POS)

|‘T caLcio por COLORIMETRIA *+ (POS)

B sovto (serico) (Pos)

[ JereaTinmna en suERo, ORINA U OTROS (POS)

[ [TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+ (POS)

[s T RANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + (POS) [cups: 903867 1
lcups: 903809 1

[cups: 903310] 1
lcups: 903864| 1
lcups: < 903325| 1
]cups: 903866| 1

|7 IBILIRRUBINA TOTAL (POS)

|§ BILIRRUBINA DIRECTA (POS) ]cups:
Icups: 903859

903809 1

[y

|9 POTASIO (POS)

RG08834-3006
ICO

o}

N

m

—e
2

S22
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Creacion-» Fecha

2019-08-05 09:14 Usuari -
A Chnlca 14 Usuario : IBUSTILLO  Impresion-> Fecha: 2019-08-05 09:43 Usuario : DPEREIRA

g:nmel:':.FéfEIhk;{ YOHAMA MEZA ME RCADO Historia Clinica No: 000000022563385

Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 2 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

CLINICA PORTOAZUL S.A. §

' o NIT: 900.248.882-1 g
_; . or oa Direccion: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1— 850 4
/ Puerto Colombia — Atlantico =
Q

CONSULTA :

i g

— PACIENTE No. CON 08421 ~
b

r-

7

g
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS E
3
Fecha de Atencién: lunes, 05 de agosto de 2019 a las 09:14 g
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1 ?
i
Medidas: El
Peso Talla Superficie Corporal [Masa Corporal | o
74 Kas 164 Cms 1.84 Mts? [27.51 SOBRE PESO &
Diagndstico(s): %
iCodigoNombre Ubicacion [TNM §
C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA i Estado: T: N: M:
Indice(s):
No |Escala Valor
1 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
75 ppm 17 rpm 37¢°C 120/70 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE
MOTIVO DE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL
Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico IIIA (TINp2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico 111B (AJCC8)
izquierdo

pendiente perfil genetico

Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4x1.2 cm , berdes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)
*\/acimento axilar: 4/11 comprometidos
* pendiente inicio de quimioterpia adyuvante

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo, irregualr , hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B
Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios
Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 pendiente inmunohistoquimica

ESTADO FUNCIONAL
ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Scanned with CamScanner



— PACIENTE

;
/A Clinica
f/ I I Orto Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1— 850
‘ - Puerto Colombia — Atldntico

Creacion-> Fecha:
a: 2019-0 . :
8-0509:14 Usuario : IBUSTILLO  Impresion-> Fecha: 2019-08-05 09:43 Usuario : DPEREIRA

CONSULTA

CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 000.248.882-1

[No. CON 08421

Género: FEMENINO

Seguridad Social:

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO

: M ‘ Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 2 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Historia Clinica No: 000000022563385

Niimero: 22563385

Plan: SURA EPS - POS

quimioterapia neoadyuvante adicionando carboplatino esto con el objetivo de evaluar respuesta a la quimioterapia invivo, posterior a esto se realizara
mastectomia con protesis insitu. se considera realziar estudioo de extension nuevamente y descartar compromiso sistemico. control con resultados, s
orden de ecografia en 2 meses mamaria

ONCOLOGIA:

1. Ca de mama ductal infiltrante grado II T1c (1,4cms) N2MO estadio ITIB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B _ y
2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 Jeida por la Dra Karina
Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019.

S: Asintomatica

0: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio I1IB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia
3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4. estudio genetico ya autorizade pendiente de resultados

csv

CONGL S WN

Canalizar cateter de quimioterapia
SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia
Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia
Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia
Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia
Carboplatino 300 mg IV diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1
Paclitaxel 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1

Terminar solucidn

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2018.

Primer ciclo de Padlitaxel semanal en Julio 15 de 2019. Segundo ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo en Julio 29 de 2019 (Se adici i
por su persistencia). Cuarto ciclo en Agosto 5 de 2019. Quinto ciclo en Agosto 12 de 2019’. ¢ ST

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares.
Ciclo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud.

Ciclo 3: Sin novedades. Al examen fisico se nota en axila izquierda una nodulacion no presente en dosis previa. Se solici ilai
; cita
para descartar adenopatia a este nivel. v SR Rk e ers

Ecografia en Julio 3 y Julio 8 de 2019 con seroma vs ganglio con degenracion quistica a nivel de axila i
oma v y se reporta lesion de 8,8 x 5.9 x 11.
hora 10-11 a 40 mm del pezon de aspecto sclido sin embargo considero que la lesion en cuestion no nos debemos precipitar én bic:ps:‘;zr1 enze?trg -

momento especialmente desde que esta recibiendo terapia y no cambiaria a mi parecer la conducta. Si quier i
| te de _ ’ 0 por i i
para determinar su etiologia, Esperamos la opinion del Dr Juan Felipe Arias. ¥ HRCESR RS NES e o ik

Hable con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsia de la "lesion" mamari
3 a :
sospecha de malignidad con dicho hallazgo. ¥ ria aun que ambos tenemos baja
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cha: 2019.08
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CLINICA PORTOAZUL S.A.

‘ o NIT: 500.248.882-1
Oa zul Ireccion: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850

Puerto Colombia — Atlintico

3 l‘r
B
r I
p

CONSULTA
i IE re, - [No. CON 0842
o : KELLY :
Género: FEMENINO YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385

F o
Identificacién: Propiedad: F*Rop],a\ec'1a| de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 2 Semana(s)
Residencia: Direccion: CRA 56 N 68-203 APTO Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero: 22563385

i . vt Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA S “

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS

EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias
mama izquierda sin signos de recaida locoregional, con seroma en axila el cual se drena.

LABORATORIOS

RADIOLOGIA

PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DIAGNOSTICO

PLAN

paciente de 38 afios de edad con ca de mama estadio pronostico IIIB, nueva lesion el cuadrante supero-interno con blopsia positiva, en quien se
considera persistencia tumoral considerando el caso de la paciente tumor multicentrico, en junta con oncologia clinica cosidera continuar con

Scanned with CamScanner
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4 Creacion-> Fepha-
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C ﬁni R ale IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2019-08-05 09:43 Usuario : DPEREIRA

CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 500.248.882-1
ort B Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
Puerto Colombia — Atlantico
CONSULTA

~ PACIENTE [No. CON 08421]_
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385

Ge"e'::; FEMENIND . Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 2 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Biopsia que desafortunadamente muestra una. persistencia de tumor en mama, Por lo anterior se continuara la quimioterapia pero se adicvionara
Car_boplat;no para aumentar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su famuilia
entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

La paciente viaja a Bogota por setgunda opinion con la Dra Sandra Franco. Tuve la oportunidad de hablar con la Dra Franco quien esta_dg acuei'gio que
|a lesion no representa recurrencia sino que ya estaba presente desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoque de la quimioterapia
neoadyuvante adicionandole el platino y operando al final como lo teniamos planeado.

CON COPIA A

IVAN JOSE BUSTILLO CHAMS
CC: 72271621 REG:08934-2006
ONCOLOGO CLINICO

Scanned with CamScanner
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‘ﬂ Clinica
' Portoazuyl

Ivén Bustillo Chams, MD

LOGIA CLINICA - MEDICINA INTERNA
RM 08 -934/2006
TEL 367-2600 Ext.7901

ONCO

NOMBRE:__KELLY MEZA FECHA: _05/08/2019

CC:
SE SOLICITA:
1. INCAPACIDAD LABORAL POR 30 DIAS
FIRMA:

IVAN BUSTILLO CHAMS, MD

Scanned with CamScanner
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Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Creacion-> Fecha: 2019-08-12 10:00 Usuario : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2018- 08-12 10:45 Usuario : DPEREIRA

C I I n |Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1

Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850
r oazu Puerto Colombia — Atldntico

SERVICIOS
SOLICITADOS
—— PACIENTE No. CON 08566
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 3 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385
Residencla: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: |unes, 12 de agosto de 2019 a las 10:00
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

Diagndstico(s):

\mezueuﬁ!q BULIS - @ 00'WOD'0) MMM - @ ¥'6Z°|'Z UDISISA QDIHVS, Blemyog

CédigoNombre Ubicacién [TNM

C509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA i tado: T: N: M:
LABORATORIO

No.l Servicio Codigo Cantidad

1  |[HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, cups: 902210 1

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ (POS)

™

]2 ICALCIO POR COLORIMETRIA *+ (POS) ]cups: 903810] 1

]3 CLORO (POS) |cups: 903813| Vi
,4 fsomo (SERICO) (POS) |cups: 903864| 1 /
,5 ,CREA‘I’ININA EN SUERO, ORINA U OTROS (POS) Icups: 903825

'6 SFORO (POS) |cups: 903835 1 /
]7 INITROGENO UREICO [BUN] *+ (POS) |cups: 9o3ass| 1/ /
]8 I‘I'RANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+ (POS) |cups: 903866| v /
|9 NSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + (POS) |cups: 903867| 1’-}
]10 BILIRRUBINA TOTAL (POS) ]cups: 903809] /'i/_
,11 BILIRRUBINA DIRECTA (POS) |cups: 903809] {

'12 POTASIO (POS) |cups: 903859| },

rd

IO TR o
ONCOLOGO CLINI

Scanned with CamScanner
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Creacion-> Fecﬁa: 2019

+
y 08-12 10 . N o
/—“’-' C ”n i( Al 0:00 Usuario : IBUSTILLO Impresion-» Fecha: 2019-08-12 10:30 Usuario : DPEREIRA

CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 900.248.882-1

4 I orto Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850
Puerto Colombia — Atldntico

S. slemyes

CONSULTA
P g . No. CON 08566 »_
Nombre:
Génel:‘l:: Fglslg\ll.l.koy YOHANA MEZA MERCAD 0 Historia Clinica No: 000000022563385
Identificacién: Propiedad: p Fechade Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 3 Semana(s)
Residencia: D we ROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
cia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: lunes, 12 de agosto de 2019 a las 10:00
Sede de Atencion: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

epezijeyfiq euuid - @ 09'WOY 00y MMM - @ F'62°L'Z UOISIBA ,0DIHY

Medidas:
Peso Talla Superficie Corporal Masa Corporal
74 Kgs 164 Cms 1.84 Mts? [27.51 SOBRE PESQ
Diagnéstico(s):
Cédigo Nombre Ubicacién [TNM
C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA s Estado: T: N: M:
Indice(s):
No |Escala \Valor
1 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca  |Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
75 ppm 17 rpm 37 °C 120/70 mm de Hg

NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico IIIA (TINp2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico ITIB (AJCC8)
izquierdo

pendiente perfil genetico
Tratamiento
*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4x1.2 cm , bordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)

*Vacimento axilar: 4/11 comprometidos
* pendiente inicio de quimioterpia adyuvante

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo , irregualr , hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B
Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios
Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 pendiente inmunohistoquimica

ESTADO FUNCIONAL
ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Scanned with CamScanner
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CLINICA PORTOAZUL S.A.

‘ , : NIT: 500.248.882-1
r azul Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850

> Fecha: 2019-08-12 10:30 Usuario DPEREIRA

Puerto Colombia — Atldntico
CONSULTA

— PACIENTE

_ [No. CON 0856

— b
Nombre: KE
Género: FEMEI&IIEIIV-OY YOHANA MEZA MERCADO

Identificacién: Propiedad: PROPI:echa de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 3 Semana(s)
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385

Historia Clinica No: 000000022563385

Enti Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
ntidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Seguridad Social:

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS

EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias
mama izquierda sin signos de recaida locoregional, con seroma en axila el cual se drena.

LABORATORIOS

RADIOLOGIA

PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DIAGNOSTICO

PLAN

paciente de 38 afios de edad con ca de mama estadio pronostico I1IB, nueva lesion el cuadrante superc-interno con biopsia positiva, en quien se
considera persistencia tumoral considerando el caso de la paciente tumor multicentrico, en junta con oncologia clinica cosidera continuar con

Scanned with CamScanner
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ln lCa CLINICA PORTOAZUL S.A.

' . NIT: 900.248.882-1
Or o Direccion: Carrera 30 Corredor Universitario NO- 1-850
Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA

10:00 Usuario : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2019-08-12 10:30 Usuario : DPEREIRA
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[No. CON 08566

- PACIENTE
Nombre:
e aro: Féggl\ll-lkc\)’ YOHANA MEZA MERCADO Historla Clinica No: 000000022563385
[dentificacion: Propiedad: PROPI Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 3 Semana(s)
R e ey - Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385

: Direccion: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Soclal: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

quimioterapia neoadyuvante adicionando carboplatino esto con el objetivo de evaluar respuesta a la quimioterapia invivo, posterior a esto se realizara
mastectomia con protesis insitu. se considera realziar estudico de extension nuevamente y descartar compromiso sistemico. control con resultados, se
orden de ecografia en 2 meses mamaria

ONCOLOGIA:

1. Ca de mama ductal infiltrante grado II Tic (1,4cms) N2MO estadio I1IB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B y
2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina
Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019.

S: Asintomatica

Q: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio ITIB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC- T Radioterapia y hormonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4, estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

Canalizar cateter de quimioterapia
SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia
Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia
Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia
Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia
Carboplatino 300 mg IV diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1
Paclitaxel 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
csv
Terminar solucion

wENOUIRWNE

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019.

Primer ciclo de Paclitaxel semanal en Julio 15 de 2019. Segundo ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo en Julio 29 de 2019 (Se adiciona Carboplatino
por su persistencia). Cuarto ciclo en Agosto 5 de 2019. Quinto ciclo en Agosto 12 de 2019, Sexta dosis en Agosto 19 de 2019.

Cidlo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares. -

Ciclo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud.

Ciclo 3: Sin novedades. Al examen fisico se nota en axila izquierda una nodulacion no presente en dosis previa. Se solicita Ecografia de axila izquierda
para descartar adenopatia a este nivel,

Ecografia en Julio 3 y Julio 8 de 2019 con seroma Vs ganglio con degenracion quistica a nivel de axila y se reporta lesion de 8,8 x 5.9 x 11.2 mm en
hora 10-11 a 40 mm del pezon de aspecto solido sin embargo considero que la lesion en cuestion no nos debemos precipitar en biopsiar en este
momento especialmente desde que esta recibiendo terapia y no cambiaria a mi parecer la conducta. Si quiero por otra parte intervenir la lesion en axila
para determinar su etiologia. Esperamos la opinion del Dr Juan Felipe Arias.

Hable con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsia de la "lesion" mamaria aun que ambos tenemos baja
sospecha de malignidad con dicho hallazgo.
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CLINICA PORTOAZUL S.A.

( T NIT: 900.248.882-1
‘ or anUI Direccidn: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850

Puerto Colombia — Atlantico
CONSULTA

— PACIENTE _[No. CON 08566 _
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Genero: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 3 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Biopsia que desafortunadamente muestra una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se continuara la quimioterapia pero se adicvionaf:numa
Carboplatino para aumentar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo, Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su
entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

; o i o que
La paciente viaja a Bogota por setgunda opinion con la Dra Sandra France. Tuve la oportur}ldad de hablar con la Dra Fra?co qeu‘ljin‘ :SCE#‘? ;g:r:g a

la lesion no representa recurrencia sino que ya estaba presente desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoqui

neoadyuvante adicionandole el platino y operando al final como lo teniamos planeado.

CON COPIA A

\ ( LLO CHAMS
AN SR G:08534-2006
ONCOLOGO CLINICO
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' ‘ C”nlca CLINICA PORTOAZULS.A.

NIT: 900.248.882-1
Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850
Puerto Colombia — Atlantico
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; No. CON 08706
— PACIENTE
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacidn: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385
Residencia: Direccion: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS
Fecha de Atencién: martes, 20 de agosto de 2019 a las 09:45
Sede de Atencion: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1
Medidas:
Peso Talla Superficie Corporal ]Masa Corporal
71 Kgs 164 Cms 1.84 Mts2 [27.51 SOBRE PESO
Diagnostico(s):
[CodigoNombre Ubicacién [TNM
Jc509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA s Estado: T: N: M:
Indice(s):
| iio [Escala Valor
i 1 [AARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
| 2 IKARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
[i--‘. ecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
!75 ppm 17 rpm 37°C 120/70 mm de Hg

NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE

MOTIVO DE CONSULTA

CNFERMEDAD ACTUAL

Dx 1- Carcinomna ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico I11IA (TINp2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico I1IB (AJCC8)
izquierdo

pendiente perfil genetico §

Tratamiento

‘Cundrzntectomia + ganglie centinela: tamario tumoral 1.4x1.2 cm , bordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)
“Vaomento axilar: 4/11 comprometidos

' pendiente inicio de quimioterpia adyuvante

Ccogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo , irregualr , hi
Momografia 07/2019: cambios postoperatorios
Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 pendiente inmunohistoquimica

povascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B

ESTADO FUNCIONAL
ANTECEDENTES MEDICQOS

AITECEDENTES QUIRURGICOS
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CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 900.248.882-1
T Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850
u Puerto Colombia — Atlantico

Diveceiéns CRALE N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Socig:

Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A o
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS -

PACIENTE - [No. CON 08706 ;
2‘?““’”—* KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
1 .e“.{: .I-U.: FE{VI,ENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 4 Semana(s)
Rllt:ul.u-lc;.clur\: Fropiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Niamero: 22563385
esidenciar

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS |
ALLKGIAS
INTOULERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABLITOS
EAPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
KEVLISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO
GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias

Inama izquierda sin signos de recaida locoregional, con seroma en axila el cual se drena.

LABGILATORIOS

RADIGLOGIA

PATOLOGIA
INRTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DLAGNOSTICO

PLAN

paciente de 38 afos de edad con ca de mama estadio pronostico ITIB, nueva le

sion el cuadrante supero-interno con bio
considera persistencia tumoral considerando el caso de la paciente tumor muiti

{ " _ psia positiva, en quien se
centrico, en junta con oncologia clinica

cosidera continuar con
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R
" - a CLINICA PORTOAZUL S.A.
{4 i il . NIT: 900.248.882-1
T EL{E’I - Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1—850
\.:l" < g Puerto Colombia — Atlantico
Notmbre: KELLY ' [No. CON 0870
e
Géncro: FEMENINO YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Idendiiicacién: Propi sdad: Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 4 Semana(s)
Residencia: Dir b chdi FRORIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
o eccion: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
guridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

"‘i"li”: i 4 ici » - 2w P al ot . - -

i 3 E)terapna neoa:lyuv_an‘te _adlcmnando carboplatino esto con el objetivo de evaluar respuesta a la quimioterapia invivo, posterior a esto se realizara
0 shectomia con protesis insitu. se considera realziar estudioo de extension nuevamente y descartar compromiso sistemica. cantrol con resultados, se
vitlin de ecografia en 2 meses mamaria

Ui COLOGIA:

! L de mama ductal infiltrante grado 11 Tic (1,4cms) N2MO estadio IIIB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B _
- 2lutus post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina
nol F1P 260-19 en Abril 23 de 20109,

S: Asintomatica

: Alarta orientada

wr ser un Ca de mama estadio I1IB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

: necesita Quiniioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia

& solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
studio genetico ya autorizado pendiente de resultados

L Canalizar cateter de quimioterapia

5, SSN 0.9% 1 litro IV prequimicterapia

3 Dexametasona 20 mg 1V prequimioterapia

“ Ondasetron 24 mg [V prequimioterapia

B Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia

6. Carboplatini 300 mg 1V diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1
v Paclitaxe!l 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
8. csv

Y, Terminar solucion

Frimer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019.

Friner ciclo de Paclitaxel semanal en Julio 15 de 2019. Segundo ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo en Julio 29 de 2019 (Se adiciona Carboplatino
j o su persistencia). Cuarto ciclo en Agosto 5 de 2019. Quinto ciclo en Agosto 12 de 2019, Sexta dosis en Agosto 19 de 2019, Septima dosis en Agosto
Zu e 2019,

Ciclo 1@ Buena tolerancia salvo dolencias musculares.

Cicla 2: Sigue con excelente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud.

Ciclo 3: Sin novedades. Al examen fisico se nota en axila izquierda una nodulacion no presente en dosis previa. Se solicita Ecografia de axila izquierda
prra descartar adenopatia a este nivel,

{-oyiafia en Julio 3 y Julio 8 de 2019 ceon seroma vs ganglio con degenracion quistica a nivel de axila y se reporta lesion de 8,8 x 5.9 x 11.2 mm en

| 17 10-11 a 40 mm del pezon de aspecto solido sin embargo considero que la lesion en cuestion no nos debemos precipitar en biopsiar en este
1uiento especialinente desde (ue esta recibiendo terapia y no cambiaria a mi parecer la conducta. Si quiero por otra parte intervenir la lesion en axila
roia determinar su etiologia. Esperamos la opinion del Dr Juan Felipe Arias,

{150la con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsia de la "lesion" mamaria aun que ambos tenemos baja
o ~rerha de maligmdad con dicho hallazgo.

)
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! e PN R e e .
‘\ - @[; 4 }a UI Direccion: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1~ 850

Puerto Colombia — Atlantico
CONSULTA

CLINICA PORTOAZUL S.A.

i+ “hNTE
No...ie: KELLY YOHANA mos e [No. con 08706
Geneiu: FEMENING A MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385

F
Propiedad: PROPIA

Direcciin: craA 56
4 e N (8-
Seyuiidad Social: =203 APTO

echa de Nacim i.ento:miércoies, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 4 Semana(s)

Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385

e fy i Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Entidad: Eps v MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Ide, Llicacion:
Resi:iengias

Tipo de Afiliado:
e tado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS
L= que desalo e ; .
Coaty .,lgtm osifa _':}:qugfme”tﬁ Imuestra una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se continuara la quimioterapia pero se adicvionara
o ar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su famuilia

<oaieiden nd o " : t -
ceny estand ¢ acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.
L paciente viaja - ;
lxtesion e Ja‘;‘_,BEQOta por setgunda opinion con la Dra Sandra Franco. Tuve la oportunidad de hablar con la Dra Franco quien esta de acuerdo que
i t Drt-ﬂ-t'-”‘a reécurrencia sino que ya estaba presente desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoque de la guimioterapia
- dHyuvante adicionandole el platino y operando al final como lo teniames planeado.

wiulicia de cuadrantes inferiores realizada en Bogota con resultado de patologia benigna solo fibrosis.

Cuie COPIA A

IVAN 39;55 gusﬁilb CHAMS
CC: 72271621 REG:08934-2006
ONCOLOGO CLINICO
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CLINICA PORTOAZUL S.A.
: 900.248.882-1
Aoy io No.1-850

Direccién: Carrera 30 Corredor Unive'rsitarl
Puerto Colombia — Atlantico

— e SOLICITADOS No. CON 08706
Z + KELLY YOHANA MEZA MERCADO Histori Cilnica No: 00000002582
hiErs ana(s
5 & F EMENIFF:IO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 22223% ;"Eﬁ(es) 4
tenuiicacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 715
Residendiar Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008
S .:.1:..d Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PRE NAS.A
! P A PREPAGADA SURAMERICANA . otan: SURA EPS - POS
N Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO
Feolo Le Atencién: martes, 20 de agosto de 2019 a las 09:45
Sew .- Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1
DIE.:_.‘- It .51;.0(5)
[Cédi ¢ lombre bicacién [TNM
o va : T: N M
|§ : JMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA £ Etdo
LAE JRATO IO
l: 'Codlgn ]Cantldad
i . =
JGRAMA IV [hLMOGLOBINA HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, ]cups. / 902210|
- OGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
| JGRAMA] ME10DO AUTOMATICO+ (POS)
i
R | 0 POR COLORIMETRIA *+ (POS) ICUPS. 909810| /1/
= e : 038 1
3 jh. 10 (POS) fcups 9 [ b4
F j |10 (SERICO) (POS) [cups: 90386 1
|5_ [ - TININA EN SUERO, ORINA U OTROS (POS) lcups: 903 / 1
[E . 570 (POS) |cups: 903835| 1
|5_;. OGENO UREICO [BUN] *+ (POS) ICUPS: 903886| 1
B SANINASA GLUTAMICOPIROVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+ (POS) lcups:  oBsgés| 1
H . Pt
I'g— . SAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + (POS) lcups: 9Q;8’€7| 1

Iﬁ_a:

i.<UBINA DIRCCTA (POS)

WUBINA TOTAL (POS)

liz o

F4510 (POS)

IVAN JOSE BUSTILLO CHAMS
CC: 7 %’1621 REG:
ONCOLOGO CLINI c? RS
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CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 900.248.882-1

\_\ = Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1— 850
< Puerto Colombia — Atldntico
o KELLY omans > =
SRS Y i e
Siiit FEMENING HAI\"\P*"‘EZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Identis _acidn: Propiedad: PRO echa de Nacimiento:miéreoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 4 Semana(s)
Resicoiciar Direccion: CRA 56 PIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 22563385
Seguiiiad Social: N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
@riviadsodlal Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
L__ i ___1* po de Afiliado: COT IZANTE Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS
Fediiu e Atencidn: martes, 20 ¢ agosto de 2019 a las 09:45
euv v atencibn: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) - 1
Diz Al :LQ(S):
b '.—". [l ,_-lnbre ) Ubicacion [TNM
"L MOR MALIGIHO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA Estado: T: N: M:
Fi.CEDIMIENTOS
Hl”l Setvicio S ) odigo lCantidad ‘
|13 i _ JUIMIOTERAFIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO) (POS) cups: 992505[ 1 |

o

IVAN iOSE BUSTILLO CHAMS
1621 REG:08934-2006
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Pag 1De 4 ;
, ., reacion> Fecha: 2010.08:26 08:55 Usuario : IBUSTILLO  Impresion-> Fechat: 2019-08-26 10:13 Usuario : AALVEAR
| C l ln lca CLINICA PORTOAZUL S.A. %
‘ NIT: 900.248.882-1 8
Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850 @
oa z u Puerto Colombia — Atlantico %
o]
CONSULTA 5
T
] =
N?mbre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385 P
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 1 Semana(s) ®
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385 j
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715 §
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A =
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS g
— — 3
Fecha de Atencién: lunes, 26 de agosto de 2019 a las 08:55 8
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) - 1 e
Medidas: %“
Peso Talla Superficie Corporal [Masa Corporal "C”
74 Kas 164 Cms 1.84 Mts2 [27.51 SOBRE PESO &
Diagnéstico(s): %_
6digo Nombre Ubicacion [TNM a
C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA Estado: T: N: M:
Indice(s):
No [Escala Valor
1 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
[iignos Vitales:
Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial
75 ppm 17 rpm 37¢°C 120/70 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE
MOTIVO DE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL
Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico IIIA (TINp2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico IIIB (AJCCB)
izquierdo

pendiente perfil genetico

Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4x1.2 cm , bordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)
*Vacimento axilar: 4/11 comprometidos

* pendiente inicio de quimioterpia adyuvante

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo , irregualr , hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B
Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios

Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 pendiente inmunchistoquimica
ESTADO FUNCIONAL

ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
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’ > Creacion-> Fecha: 2019.08-26 08:55 Usuario : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2019-08-26 10:13 Usuario : AALVEAR 1'
|
‘l \ C, l n ICEI CLINICA PORTOAZUL S.A. i
' NIT: 900.248.882-1 :
Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1— 850 !
oazu Puerto Colombia — Atldntico !
CONSULTA
— PACIENTE - [No. CON 0885

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385

Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 1 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385

Residencla: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Plan: SURA EPS - POS

ALERGIAS

INTOLERANCIAS

TRANSFUSIONES

epezijeybiq euuld - @ 02°LI0D'D0} MMM - @ ¥'6Z L 'Z UCISIAA ODIHYS, BIEMLOS

MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS

EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS

EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias ;
mama izquierda sin signos de recaida locoregional, con seroma en axila el cual se drena.

LABORATORIOS
RADIOLOGIA
PATOLOGIA
INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DIAGNOSTICO

PLAN

paciente de 38 afios de edad con ca de mama estadio pronostico I1IB, nueva lesion el cuadrante superc-interno con biopsia positiva, en quien se
considera persistencia tumoral considerando el caso de la paciente tumor multicentrico, en junta con oncologia clinica cosidera continuar con
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Creacion-> Fecha: 201 9-08-26 08:55 Usuario : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2019-08-26 10:13 Usuario : AALVEAR

C "ﬂ ICa CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1

' \ Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 - 850
' r oazu Puerto Colombia — Atldntico

| ]
— PACIENTE [No. CON 0885(1_‘
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Genm:o: FEMENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 1 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO

Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Plan: SURA EPS - POS

quimioterapia neoadyuvante adicionando carboplatino esto con el objetivo de evaluar respuesta a la quimiotera!pia i‘nviva’, posterior a esto se realizara
mastectomia con protesis insitu. se considera realziar estudioo de extension nuevamente y descartar compromiso sistemico. control con resultados, se

orden de ecografia en 2 meses mamaria

ONCOLOGIA:

1. Ca de mama ductal infiltrante grado II Tic (1,4cms) N2MO estadio IIIB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B
2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina

Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019.
S: Asintomatica

O: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio IIIB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4. estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

1. Canalizar cateter de quimioterapia

2. SSN 0.9% 1 litro 1V prequimioterapia

\ Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia

Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia

s Ranitidina 100 mg 1V prequimioterapia

4 Carboplatino 300 mg IV diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1
¥ Paclitaxel 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1

3
4
5
6
7

csv

8
9 Terminar solucion

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019.

Primer ciclo de Padlitaxel semanal en Julio 15 de 2019. Segundo ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo en Julio 29 de 2019 (Se adiciona Carboplatino

por su persistencia). Cuarto ciclo en Agosto 5 de 2019. Quinto ciclo en Agosto 12 de 2019. Sexta dosis en Agosto 19 de 2019. Septima dosis en Agosto

26 de 2019. Octavo ciclo en Septiembre 2 de 2019.

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares.

Ciclo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud.

Ciclo 3: Sin novedades. Al examen fisico se nota en axila izquierda una nodulacion no presente en dosis previa.

para descartar adenopatia a este nivel.

Ecografia en Julio 3 y Julio 8 de 2019 con seroma vs ganglio con de
hora 10-11 a 40 mm del pezon de aspecto solido sin embargo considero
momento especialmente desde que esta recibiendo terapia y no cambiaria a mi
para determinar su eticlogia. Esperamos la opinion del Dr Juan Felipe Arias.

Hable con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsia de la "lesio

sospecha de malignidad con dicho hallazgo.

Se solicita Ecografia de axila izquierda

genracion quistica a nivel de axila y se reporta lesion de 8,8 x 5.9 x 11.2 mm en
que la lesion en cuestion no nos debemos precipitar en biopsiar en este
parecer la conducta. Si quiero por otra parte intervenir la lesion en axila

n" mamaria aun que ambos tenemos baja
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i : io : AALVEAR
Creacion-> Fecha: 2019-08-26 08:55 Usuario : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 201 9-08-26 10:13 Usuario

C lin lca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 500.248.882-1

| Direccién: Carrera 30 Corredor Universi-tario No.1- 850
' r oaz u Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA

— PACIENTE |[No. CON 0885
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 1 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE ~ Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Biopsia que desafortunadamente Muestra una persistencia de tumor en mama, Por lo anterior se continuara la quimioteri_ﬁpfa Pero se adic"’io"af;a il
Carboplatino para aumentar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su famuilia
entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

La paciente viaja a Bogota por setgunda opinion con la Dra Sandra Franco. Tuve la oportunidad de hablar con la Dra Franco quien esta de amergjo que
la lesion no representa recurrencia sino que ya estaba presente desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoque de la quimioterapia
neoadyuvante adicionandole el platino Y operando al final como lo teniamos planeado.

Biopsia de cuadrantes inferiores realizada en Bogota con resultado de patologia benigna solo fibrosis.

CON COPIA A

IVAN JOSE BUSTILLO CHAMS
CC: 72271621 REG:08934-2
ONCOLOGO CLINICO 34-2006
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CLINICA PORTOAZUL S-A.

. ' NIT: 900.248.882-1
‘ or oa2u| Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1— 850

puerto Colombia — Atlantico

lmm . SOLICITADOS No. CON 08850

re:

Gérisro: FEMEth;\IToY YOHANA MEZA MERCADO Historla Clinica No: 000000022563385
Identificacién: Propiedad: Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 1 Semana(s)
Residencia: Direccién; cas x| Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385
Seguridad Sod c “.: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

ocial: Entidad: Eps v MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
| Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO plan: SURA EPS - POS

Fi X
echa de Atencién: |unes, 26 de agosto de 2019 a las 08:55

Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1
Diagnéstico(s):

CddigoNombre

Ubicacién [TNM
[C509 _[TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA s Estado: T: N: M:
LABORATORIO
ND.IServicio Codigo lCantidad l
1 |HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, cups: 902210| 1

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ (POS)

[ [CALCIO POR COLORIMETRIA *+ (POS) fcups: 903810| 1
|3 |somo (SERICO) (POS) |cups: 903364[ 1
|4 [CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS (POS) -~ [cups: 903825| 1
[F [rransammasa GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+ (POS) [cups: 903355[ 1
|6 [ RANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + (POS) ICUPS: 9038671 1
7 pILIRRUBINA TOTAL (POS) | fcups: o009 1
|§ BILIRRUBINA DIRECTA (POS) lcups: 903809| 1
o [pomasio bos) [cups: 903359| 1
IVAN JOSE BUSTILLO CHAMS
AT e
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Creaci :
' ( :l’ . caclon-> Fecha: 2019-08-26 08:55 Usuario : IBUSTILLO  Impresion™ Fecha: 201908
' I n ICa CLiNICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1

itari

W' Portoazul ===
SERVICIOS .

Nomore: KE SOLICITAW

: KELLY YOHA inica No: 000000022563
Género: FEMEN]) NA MEZA MERCADO Historia CIE‘H
; . Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 1 Semana(s)

IdEntiﬁcacién. P
bt o iag: EROPIA : Nimero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Tipo: CEDULA DE CJUDJE)::S:’: BARRANQUILLA (ATL ATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Segurid jal:
g ad Social: E.I'Itidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A plan: SURA EPS - POS
Tipo de Afiliado: COTIZANTE ~ Tipo de Usuario: W

o No.1—850

F =
echa de Atencion: lunes, 26 de agosto de 2019 a las 08:55

Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANﬂCO) P . /”’/’_’___

Diagnéstico(s):
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CodigoNombre bicacion [TNM
509 [TUMOR M = Estado: T: N: M
ALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA
PROCEDIMIENTOS

ND'I Servicio I(f:ligo ICantid;;!_l

[cups: 992505| 1 |

10 IPOUQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO (CICLO DE TRATAMIENTO) (POS)

LLO CHAMS
REG;08934-2006
NICO

o}
)
£
=
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CLINICA PORTOAZUL S.A-

' d 2
linica

era 30 Corredor Universitario No. 1—850

Direccitn: Carr e
or oazu puerto Colombia — Atlantico
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. No. CﬁN 09015
— PACIENTE ]
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 2 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385
Residencia: Direccidn: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715 §
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A §
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS g
3
Fecha de Atencién: lunes, 02 de septiembre de 2019 a las 09:45 2
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1 f
Medidas: El
Peso Talla Superficie Corporal [Masa Corporal o
74 Kgs 164 Cms 1.84 Mts? [27.51 SOBRE PESO &
Diagndstico(s): "ﬁ_’
Cédigo Nombre Ubicacién [TNM §
C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA s Estado: T: N: M:
Indice(s):
No [Escala Valor
1 IKARNDFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
IFrecuencia Cardiaca  |Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
[75 ppm 17 rpm 37°C 120/70 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE
MOTIVO DE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL .
ilg:ulf;- r‘CjiFCinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico IIIA (TINp2M0) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico 11IB (AJCC8)

pendiente perfil genetico

Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4x1.2 cm , bordes libres, ganglio centienla 1/2 co i = i
*Vacimento axilar: 4/11 comprometidos ' ! o / mprometidos (MP 186-19 dra ruiz)
* pendiente inicio de quimioterpia adyuvante

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo , irregualr , hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B

Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios
Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 pendiente inmunchistoquimica

ESTADO FUNCIONAL
ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
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l Creacion-> Fecha: 2019-03- 02 09:45 Usuario : SGOMEZ Impresion-> Fecha: 2019-09-03 11:16 Usuario : DCLAVIJO

CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 900.248.882-1
Port Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
‘ azu Puerto Colombia — Atldntico

CONSULTA

— PACIENTE

X [No. CON 0901
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

sl C Historia Clinica No: 000000022563385
i = N Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 2 Semana(s)
ik D.i re::::s z ::: R:APE;SOISIQ Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
8-203 APTO C|udad BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.
Tipo de Afiliado: COTIZANTE

Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS
EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias

mama izquierda sin signos de recaida locoregional, con seroma en axila el cual se drena.

LABORATORIOS

RADIOLOGIA

PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DIAGNOSTICO

PLAN

paciente de 38 afios de edad con ca de mama estadio pronostico 11IB, nueva lesion el cuadrante supero-interno con biopsia positiva, en quien se
considera persistencia tumoral considerando el caso de la paciente tumor multicentrico, en junta con oncologia clinica cosidera continuar con
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A C l, , Creacion-> Fecha: 2018-09-02 09:45 Usuario : SGOMEZ Impresion-> Fecha: 2019-09-03 11:16 Usuario : DCLAVIJO
| ln ICa CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 800.248.882-1
or Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1— 850
u Puerto Colombia — Atldntico
CONSULTA

~ p:m.r(TEL [No. CON 09015

ombre:

i i FEMENI:I-;' YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385

THEIIAET s Py eodlondali Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 2 Semana(s)

—— D.ire :362- ad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385

S o s ccion: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
eguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

quimiotera;_:ia neoadyuvante adicionando
mastectomia con protesis insitu. se consi
orden de ecografia en 2 meses mamaria

carboplatino esto con el objetivo de evaluar respuesta a la quimioterapia invivo, posterior a esto se realizara
dera realziar estudioo de extension nuevamente y descartar compromiso sistemico. control con resultados, se

ONCOLOGIA:

1. Ca de mama ductal infiltrante grado II T1c (1,4cms) N2MO estadio IIIB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B

2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina
Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019, & ¢ "

S: Asintomatica

O: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio I1IB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4, estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

1 Canalizar cateter de quimioterapia
2 SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia
3 Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia

4. Ondasetron 24 mg 1V prequimioterapia

5. Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia

6. Carboplatino 300 mg 1V diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1
7. Paclitaxel 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
8. csv

9. Terminar solucién

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019.

Primer ciclo de Paclitaxel semanal en Julio 15 de 2019. Segundo_ ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo en Julio 29 de 2019 (Se adiciona Carboplatino
por su persistencia). Cuarto ciclo en Agosto 5 de 2019. Quinto ciclo en Agosto 12 de 2019. Sexta dosis en Agosto 19 de 2019. Septima dosis en Agosto
26 de 2019. Octavo ciclo en Septiembre 2 de 2019. Noveno ciclo en Septiembre 9 de 2019

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares. ' ‘

Cidlo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud.

Ciclo 3: Sin novedades, Al examen fisico se nota en axila izquierda una nodulacion no presente en dosis previa. Se solicita Ecografia de axila izquierda
para descartar adenopatia a este nivel.

Ecografia en Julio 3 y Julio 8 de 2019 con seroma vs ganglio con degenracion quistica a nivel de axila y se reporta lesion de 8,8 x 5.9 x 11.2 mm en
hora 10-11 a 40 mm del pezon de aspecto solido sin embargo considero que la lesion en cuestion no nos debemos precipitar en biopsiar en este
momento especialmente desde que esta recibiendo terapia y no calmbiar.ia a mi parecer la conducta. Si quiero por otra parte intervenir la lesion en axila
para determinar su etiologia. Esperamos la opinion del Dr Juan Felipe Arias.

Hable con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsia de Ja "lesion" mamaria aun que ambos tenemos baja
sospecha de malignidad con dicho hallazgo.
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g V4 "
ﬁ C , In lca CLINICA PORTOAZUL S.A.
' NIT: 500.248.882-1
“ Po rto Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1— 850
' az u Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA

L [No. CON 0901
22.1?454%3 YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Identiﬁ.cacién- Propiedad: Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 2 Semana(s)
Bbthuntes o sl AOVIR Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Niémero: 22563385

esidencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Biopsia que desafortunadamente muestra una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se continuara la quimioterapia pero se adicvionara
Carpoplabno para aumentar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su famuilia
entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

La paciente viaja a Bogota por setgunda opinion con la Dra Sandra Franco. Tuve la oportunidad de hablar con la Dra Franco quien esta de acuerdo que
la lesion no representa recurrencia sino que ya estaba presente desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoque de la quimioterapia
neoadyuvante adicionandole el platino y operando al final como lo teniamos planeado.

Biopsia de cuadrantes inferiores realizada en Bogota con resultado de patologia benigna solo fibrosis.

Septiembre 02 2019 con buena toelrancia durante el ciclo, no hay cambios en el apetito o en la ingesta de alimentos
se siente bien
incapacidad por 30 dioas desde el dia 05 de septiembre hasta 04 octubre de 2019

CON COPIA A
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CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 900.248.882-1

Po rto Direccion; Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
Puerto Colombia — Atlantico

— PACIENTE ADOS No. CON 09015
Nombre:
Génerl: FI!ﬁENLIl% ¥ FOHARK MEZR M .ERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
IdEl‘ltif: 4 0 . Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 2 Semana(s)
i icacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385
esidencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
L Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: lunes, 02 de septiembre de 2019 a las 09:45
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

epezijepbig ewid - @ 09W0I D0} MMM - @ P'62 | '2 UDISIBA ,0DIHVYS, a/emyos

Diagnéstico(s):
CédigoNombre Ubicacion [TNM
C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA i [Estado: T: N: M:
lNo.lServicio [Codigo ntidad
|1 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, |cups: 902210] 1
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ (POS)
|2 ICALCIO POR COLORIMETRIA *+ (POS) lcups: 903310| 1
|3 |CLOR0 (POS) lcups: 903813 1
14_ |soc>10 (SERICO) (POS) lcups: 903864 1
5 ICREAUNINA EN SUERO, ORINA U OTROS (POS) cups: 903325] 1
|6 INITROGENO UREICO [BUN] *+ (POS) [cups:  go3sse| 1
[ ITRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+ (POS) |cups: 903866 1
6 [TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + (POS) lcups:  o03se7| 1
|9 IBIL!RRUBINA TOTAL (POS) |cups: 903809' 1
|1o BILIRRUBINA DIRECTA (POS) cups: 903809, 1
|11 [poTasio (PoS) cups: 903859] 1
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SEPTIEMBRE 02 DE 2019

INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS A PARTIR DEL DIA 05 DE SEPTIEMBRE DE 2019
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C Iin ica CLINICA PORTOAZUL S.A.
D

NIT: 500.248.882-1
' Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
‘ o r oazu Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA

— PACIENTE
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 3 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385

Resldencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO

No. CON 09220

Historia Clinica No: 000000022563385

Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: martes, 10 de septiembre de 2019 a las 09:07
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

Medidas:
|Peso Talla Superficie Corporal [Masa Corporal
|74 Kas 164 Cms 1.84 Mts? [27.51 SOBRE PESO
Diagnéstico(s):
CddigoNombre Ubicacion [TNM
C509 MOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA Ll Estado: T: N: M:
Indice(s):
No [Escala alor
1 _|KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 [KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
IFrecuencIa Cardiaca  |Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
|75 ppm 17 rpm 37 °C 120/70 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE
MOTIVO DE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL
Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico I1IA (TINp2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%,
izquierdo

luminal B pronostico 1118 (AICC8)
pendiente perfil genetico

Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4
*Vacimento axilar; 4,

x1.2 cm , bordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)
! /11 comprometidos
* pendiente inicio de quimioterpia adyuvante

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo , irregualr » hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B
I\qamggraﬁa 07/2019: cambios postoperatorios
Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante,

grado 3 pendiente inmunochistoquimica
ESTADO FUNCIONAL

ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
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A CI INica CLINICA PORTOAZUL S.A.

d NIT: 900.248.882-1
' Direccion: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
‘ z u Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA
— PACIENTE i [No. CON 0922
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 3 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS
EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias
mama izquierda sin signos de recaida locoregional, con seroma en axila el cual se drena.

LABORATORIOS

RADIOLOGIA

PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DIAGNOSTICO

PLAN
paciente de 38 affos de edad con ca de mama estadio pronostico I1IB, nueva lesion el cuadrante supero-interno con biopsia positiva, en quien se
considera persistencia tumoral considerando el caso de la paciente tumor multicentrico, en junta con oncologia clinica cosidera continuar con
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A C l | N |Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

; ,a NIT: 900.248.882-1

: ' Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 - 850

‘ z u Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA

s (ENCTERR I[No. CON 0922
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 3 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

quimioterapia neoadyuvante adicionando carboplatino esto con el objetivo de evaluar respuesta a la quimioterapia invivo, posterior a esto se realizara

mastectomia con protesis insitu. se considera realziar estudioo de extension nuevamente y descartar compromiso sistemico. control con resultados, se
orden de ecografia en 2 meses mamaria

ONCOLOGIA:

1. Ca de mama ductal infiltrante grado II T1c (1,4cms) N2MO estadio ITIB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B

2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina
Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019.

S: Asintomatica

O: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio I1IB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4. estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

Canalizar cateter de quimioterapia
SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia
Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia
Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia
Ranitidina 100 mg 1V prequimioterapia
Carboplatine 300 mg IV diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1
Paclitaxel 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
csv
Terminar solucién

PONO!AWN

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019,

Primer ciclo de Paclitaxel semanal en Julio 15 de 2019, Segundo ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo en Julio 29 de 2019 (Se adiciona Carboplatino
por su persistencia). Cuarto ciclo en Agosto 5 de 2019, Quinto ciclo en Agosto 12 de 2019, Sexta dosis en Agosto 19 de 2019. Septima dosis en Agosto
26 de 2019. Octavo ciclo en Septiembre 2 de 2019. Noveno ciclo en Septiembre 10 de 2019, Decimo en Septiembre 17 de 2019,

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares,
Ciclo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo Poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud,

Ciclo 3: Sin novedades. Al examen fisico se nota en axila izquierda una nodulacion no presente en dosis previa, Se solicita Ecografia de axila izquierda
para descartar adenopatia a este nivel,

Hable con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsia de la "lesion" mamaria aun que ambos tenemos baja
sospecha de malignidad con dicho hallazgo.
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Cﬁn ica CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 900.248.882-1

7 ' Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
‘ r Oazu Puerto Colombia — Atldntico

CONSULTA

' [No. CON 09220

— PACIENTE
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981

Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afillado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO

Historia Clinica No: 000000022563385
Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 3 Semana(s)
Nimero: 22563385

Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Plan: SURA EPS - POS

Biopsia que desafortunadamente muestra una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se contfnuarq la quimi
Carboplatino para aumentar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas ra

oterapia pero se adicvicnara
diacion. La paciente y su famuilia

entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

La paciente viaja a Bogota por setgunda opinion con la Dra Sandra Franco. Tuve |
1a lesion no representa recurrencia sino que ya estaba presente desde la primera r
neoadyuvante adicionandole el platino y operando al final como lo teniamos planeado.

a oportunidad de hablar con la Dra Franco quien estal de'.- amer_do que
esonancia y esta de acuerdo con el enfoque de la quimioterapia

Biopsia de cuadrantes inferiores realizada en Bogota con resultado de patologia benigna solo fibrosis.

Septiembre 02 2019 con buena toelrancia durante el ciclo, no hay cambios en el apetito o en la ingesta de alimentos

se siente bien
incapacidad por 30 dioas desde el dia 05 de septiembre hasta 04 octubre de 2019

Prueba genetica con variante de significado incierto. Se remite a genetica oncologica
Se da orden para cita con el Dr Arias.

CON COPIA A

IVAN JOSE BUSTILLO CHAMS
CC: 72271621 REG;
ONCOLOGO CLIN%E&JSQ:;‘}-ZUOG
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. B
Cl l n |Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1

g ' Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
‘ u Puerto Colombia — Atlantico

SERVICIOS
SOLICITADOS
— PACIENTE No. CON 09220
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 3 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: martes, 10 de septiembre de 2019 a las 09:07
Sede de Atencidén: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) - 1

Diagnéstico(s):
CédigoNombre Ubicacién [TNM
C509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA L Estado: T: N: M:
LABORATORIO
No{Sewicio lCodIgo ICantidad
1 |HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, fNDICES ERITROCITARIOS, cups: 902210| 1
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ (POS)
|2 ICALCIO POR COLORIMETRIA *+ (POS) |cups: 903810| 1
fs SODIO (SERICO) (POS) |cups: 903864| 1
]4 ’CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS (POS) |cups: 903825| 1
]5 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+ (POS) |cups: 903865| 1
]G TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + (POS) |cups: 903867| 1
’7 BILIRRUBINA TOTAL (POS) |cups: 903809[ 1
B [BILIRRUBINA DIRECTA (POS) |cus=s: 903&09| 1
o [poTasio (pos) joups:  so3sse] 1

IVAN JOSE BUSTILLO CHAMS
CC: 72271621 REG:08934-2006
ONCOLOGO CLINIEC?
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C l IN lca CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 900.248.882-1

Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850

‘ ‘ Portoazul

CONSULTA
- No. C5N 09374
— PACIENTE
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENING Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 4 Semana(s)

Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: lunes, 16 de septiembre de 2019 a las 13:01
Sede de Atencidén: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

Medidas:
Iﬂso Talla Superficie Corporal IMasa Corporal
[74 Kas 164 Cms 1.84 Mts? [27.51 SOBRE PESO

Diagnéstico(s):

bicacién [TNM

iICodigo Nombre

C509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA do: T: N: M:

SPEZ=BIq B3 - @ 09 WOYI0T MM - @ Y6 | Z UOISION 0DIHYS, SIEMIOS
I

Indice(s):
No |Escala Valor
1 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 IKARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca  |Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial -
75 ppm 17 rpm 37°C 120/70 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE
MOTIVO DE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL
Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico IITA (TINp2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico IIIB (AJCC8)
izquierdo

pendiente perfil genetico

Tratamiento

*Cyadrantectomia + ganglio centinela: tamanio tumoral 1.4x1.2 cm , bordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)
*Vacimento axilar: 4/11 comprometidos
* pendiente inicio de quimioterpia adyuvante

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo , irregualr , hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B

Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios
Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 pendiente inmunohistoquimica

ESTADO FUNCIONAL
ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
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Cl | n |C a CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 800.248.882-1
‘ Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
' or oaz u Puerto Colombia — Atldntico

CONSULTA
TR INo. CON 09374
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero: 22563385
Residencia: Direccidn: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afillado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS

EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias ,
mama izquierda sin signos de recaida locoregional, con seroma en axila el cual se drena.

LABORATORIOS

RADIOLOGIA

PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DIAGNOSTICO

PLAN

paciente de 38 afios de edad con ca de mama estadio pronostico IIIB, nueva lesion el cuadrante supero-interno con biopsia positiva, en quien se
considera persistencia tumoral considerando el caso de la paciente tumor multicentrico, en junta con oncologia clinica cosidera continuar con
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A C "n |Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 500.248.832-1

& i ‘ Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 - 850
‘ or oazu Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA

L ]
R [No. CON 09374
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

quimioterapia neoadyuvante adicionando carboplatino esto con el objetivo de evaluar respuesta a la quimioterapia invivo, posterior a esto se realizara
mastectomia con protesis insitu. se considera realziar estudioo de extension nuevamente y descartar compromiso sistemico. control con resultados, se
orden de ecografia en 2 meses mamaria

ONCOLOGIA:
1. Ca de mama ductal infiltrante grado II T1c (1,4cms) N2MO estadio I1IB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B

2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina
Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 20189.

epezi|epblq ewlld - @ 00'WO0D"D0) MMM - ® F'62 L ' UOISIBA ,ODIHVS, 8iemjog

S: Asintomatica

0: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio I1IB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4. estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

Canalizar cateter de quimioterapia
SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia
Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia
Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia
Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia
Carboplatino 300 mg IV diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1
Paclitaxel 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
csv
Terminar solucidén

LN D WN

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019,

Primer ciclo de Paclitaxel semanal en Julio 15 de 2019. Segundo ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo en Julio 29 de 2019 (Se adiciona Carboplatino
por su persistencia). Cuarto ciclo en Agosto 5 de 2019. Quinto ciclo en Agosto 12 de 2019. Sexta dosis en Agosto 19 de 2019. Septima dosis en Agosto

26 de 2019. Octavo ciclo en Septiembre 2 de 2019. Noveno ciclo en Septiembre 10 de 2019, Decimo en Septiembre 17 de 2019. decimo primer ciclo
septioembre 23 de 2019

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares.
Ciclo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud,

Ciclo 3: Sin novedades. Al examen fisico se nota en axila izquierda una nodulacion no presente en dosis previa. Se solicita Ecografia de axila izquierda
para descartar adenopatia a este nivel.

Ecografia en Julio 3 y Julio 8 de 2019 con seroma vs ganglio con degenracion quistica a nivel de axila Y se reporta lesion de 8,8 x 5.9 x 11.2 mm en
hora 10-11 a 40 mm del pezon de aspecto solido sin embargo considero que la lesion en cuestion no nos debemos precipitar en biopsiar en este

momento especialmente desde que esta recibiendo terapia y no cambiaria a mi parecer la conducta. Si quiero por otra parte intervenir la lesion en axila
para determinar su etiologia. Esperamos la opinion del Dr Juan Felipe Arias.

Hable con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsia de la "lesion" mamaria aun que ambos tenemos baja
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,A C l l n lca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1
‘ P Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
' u Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA

— PACIENTE |[No. CON 09374
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Niimero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

sospecha de malignidad con dicho hallazgo.

Biopsia que desafortunadamente muestra una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se continuara la quimioterapia pero se adicvionara B
Carboplatino para aumentar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su famuilia
entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

La paciente viaja a Bogota por setgunda opinion con la Dra Sandra Franco. Tuve la oportunidad de hablar con la Dra Franco quien esta_ ds__\ amergo que
la lesion no representa recurrencia sino que ya estaba presente desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoque de la quimioterapia
neoadyuvante adicionandole el platino y operando al final como lo teniamos planeado.

Biopsia de cuadrantes inferiores realizada en Bogota con resultado de patologia benigna solo fibrosis.

Septiembre 02 2019 con buena toelrancia durante el ciclo, no hay cambios en el apetito o en la ingesta de alimentos
se siente bien

incapacidad por 30 dioas desde el dia 05 de septiembre hasta 04 octubre de 2019
Prueba genetica con variante de significado incierto. Se remite a genetica oncologica
Se da orden para cita con el Dr Arias.

10 sept --sintomas de cistitis que mejoraron con la ingesta de monuril 1 dosis y bladuril formulado por 5 dias no fiebre ni sintomas sistemicos
se solicitara un urocultivo y pacial de orina la proxima semana

16 sept 2019 con ecografia de tejidos blandos que muestra una zona de edema al rededor del reservorio del cateter sin colecciones aun en
programacion para control rx intervencionista

hay un nuevo hallazge de una zona pequefia en el pliegue antebraquial izquierdo indurado y con algo de dolor sobre el territorio venoso basilico por lo
que se hara uina ecografia y doppler venoso

CONCOPIA A
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CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 800.248.882-1
Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1—850
Puerto Colombia — Atlantico

No. CON 09374

PACIENTE
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 7 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NOmero: 22563385
Residencia: Direccion: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO

Historia Clinica No: 000000022563385

Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: lunes, 16 de septiembre de 2019 a las 13:01
Sede de Atencion: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

Diagnéstico(s):

Ubicacién [TNM

epeZIENbI(] Bl - ® 00°W00™00} MMM - @ 62 }'Z UOISIOA ODIHYS, alemyos

L ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ {POS)

CédigoNombre
500 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA Estado: T: N: M:
No. |servicio Codigo |cantidad
g |soD10 (SERICO) (POS) CUPS: 903864 1
g2 [poTasio (pos) CUPS: 903859 1
3 |cLoro (PoS) cups: 903813 1
@7 |cALcio POR COLORIMETRIA *+ (POS) lcuPs: 903810 1
@75 |NITROGENO UREICO [BUN] *+ (POS) CUPS: 903856 1
f76" |CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS (POS) cuPs: 903825 1
{77 [rRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + (POS)  [CUPS: 903867 1
(8 [TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+ (POS) lcups: 903866 1
9  [BILIRRUBINA TOTAL (POS) CUPS: 903809 1
10 [BILIRRUBINA DIRECTA (POS) CUPS: 903809 1
11 |HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, fNDICES CUPS: 902210 1
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C ”n |Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1

-ILII;:. & Direccidn: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
i ortoazu Puerto Colombia - Atlantico
CONSULTA
: No. CON 09547
— PACIENTE

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385

Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 8 Mes(es) 0 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NOmero: 22563385

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO

Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: lunes, 23 de septiembre de 2019 a las 09:22
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) - 1

- @ 02°WW0D'20) MMM - @ 7’62 | 'Z UOISIBA LODIHYS, BlEmyos
|

.
Medidas: 3
Peso Talla Superficie Corporal [Masa Corporal i
74 Kas 164 Cms 1.84 Mts? [27.51 SOBRE PESO &
Diagnostico(s): =
CoédigoNombre Ubicacién [TNM :)&
C509 _[TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA Estado: T: N: M:
Indice(s):
No |Escala Valor
|1 [KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad. _ SN
2 [KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
75 ppm 17 rpm 37 °oC 120/70 mm de Hg

NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante,

grado 3, estadio anatomico IIIA (TINp2MO) RE +, RP =, her2 negativo,
izquierdo

ki67 50%, luminal B pronostico ITIB (AJCCS8)

pendiente perfil genetico

Tratamienta

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4x1.2 em , bordes libres,
*Vacimento axilar: 4/11 comprometidos

ganglio centienla 1/2 cempremetidos (MP 186-19 dra ruiz)
* pendiente inicio de quimioterpia adyuvante

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo , irregualr , hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B
Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios

Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 pendiente inmunchistoquimica

ESTADO FUNCIONAL
ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Scanned with CamScanner



L2 {alime] : N

Creacion-> Fecha: 2019-09-23 09:22 Usuario : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2019-09-23 10:33 Usuario : DPEREIRA

C |I'ﬂ | C a CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 800.248.882-1

‘,.' 1 o -
' ﬁ Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
% Or oa Z u Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA
— PACIENTE |No. CON 0954
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 8 Mes(es) 0 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

ALERGIAS

INTOLERANCIAS

TRANSFUSIONES

EpezigbiQ BULI - @ 09'WO0D 0] MMM - @ b 62 L 'Z UOISIBA ,ODIHYS, IEMYOS

MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS

EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
¢yc no adenopatias
mama izquierda sin signos de recaida locoregional, con seroma en axila el cual se drena.

LABORATORIOS
RADIOLOGIA
PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
DIAGNOSTICO

PLAN

paciente de 38 afios de edad con ca de mama

; ) estadio pronostico I1IB, nueva lesion el cuadrante supero-interno con biopsia positiva, en quien e
considera persistencia tumoral considerando el : P psia p .enq

Caso de la paciente tumeor multicentrico, en junta con oncologia clinica cosidera continuar con

Scanned with CamScanner
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. A C”n]ca CLINICA PORTOAZUL §.A,

NIT: 500.248.882-1
; AT, . v .
» H Direccion: Carrera 30 Corredor Universitario No, 1 -850
/ \ ‘ r oa z u Puerto Colombia — Atldntico
CONSULTA

r PACIENTE - J\IO. CON 09547[
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385

Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 8 Mes(es) 0 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Ndamero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

quimioterapia neoadyuvante adicionando carboplatino esto con el objetivo de evaluar respuesta a la quimioterapia invivo, posterior a esto se realizara

mastectomia con protesis insitu, se considera realziar estudioo de extension nuevamente y descartar compromiso sistemico, control con resultades, se
orden de ecografia en 2 meses mamaria

ONCOLOGIA:

1. Ca de mama ductal infiltrante grado II Tic (1,4cms) N2MO estadio ITIB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B

2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina
Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019,

S: Asintomatica

epezieibiq ewui ] - @ 02'WOD 00 MMM - @ #6212 UDISIAA ,O0OIHVS, BIBMOS

O: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio I1IB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y harmonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4. estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

Canalizar cateter de quimioterapia
SSN 0.9% 1 litro 1V prequimioterapia
Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia
Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia
Ranitidina 100 mg 1V prequimioterapia
Carboplatino 300 mg IV diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1
Paclitaxel 147 mg 1V diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
csv
Terminar solucién

PONOY B L

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019, Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019.

Primer ciclo de Paclitaxel semanal en Julio 15 de 2019. Segundo ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo en Julio 29 de 2019 (Se adiciona Carboplatino
por su persistencia). Cuarto ciclo en Agosto 5 de 2019, Quinto ciclo en Agosto 12 de 2019. Sexta dosis en Agosto 19 de 2019. Septima dosis en Agosto

26 d_e 2019. Octavo ciclo en Septiembre 2 de 2019. Noveno ciclo en Septiembre 10 de 2019, Decimo en Septiembre 17 de 2019. Undecimo ciclo en
Septicembre 23 de 2019, Doceavo y ultimo en Septiembre 30 de 2019,

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares.
Ciclo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud,

Ciclo 3: Sin novedades. Al examen fisico se nota en axila izquierda una nodulacion no presente en dosis previa. Se solicita Ecografia de axila izquierda
para descartar adenopatia a este nivel.

ﬁcograﬁa en Julio 3 y Julio 8 de 2019 con seroma vs ganglio con degenracion quistica a nivel de axila y se reporta lesion de 8,8 x 5.9 x 11.2 mm en
ora 10-11 2 40 mm del pezon de aspecto solido sin embargo considero que la lesion en cuestion no nos debemos precipitar en biopsiar en este

momento especialmente desde que esta recibiendo terapia y no cambiaria a mi parecer la conducta. Si quiero por otra parte intervenir la lesion en axila

para determinar su etiologia, Esperamos la opinion del Dr Juan Felipe Arias.

Hable con el Dr Ari i ; T ooy : ; ;
as quien drenara el seroma de axila Y asl mismo pensara en hacer biopsia de la "lesion” mamaria aun que ambos tenemos baja
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@ c ’ fn | ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900,248.882-1
Direccién: Carrera 30 Corredor Universitarioc No. 1 — 850
Puerto Colombia — Atldntico

-

' Portoazul

CONSULTA

— PACIENTE |NO. CON 09547[
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Genero: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 8 Mes(es) 0 Semana(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Niamero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

sospecha de malignidad con dicho hallazgo.

Biopsia que desafortunadamente muestra una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se continuara la quimioterapia pero se adicvionara
Carboplatino para aumentar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su famuilia
entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

La paciente viaja a Bogota por setgunda opinion con la Dra Sandra Franco, Tuve la oportunidad de hablar con la Dra Franco quien esta de acuerdo que
la lesion no representa recurrencia sino que ya estaba presente desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoque de la quimioterapia
neoadyuvante adicionandole el platino y operando al final como lo teniamos planeado.

Biopsia de cuadrantes inferiores realizada en Bogota con resultado de patologia benigna solo fibrosis.

Septiembre 02 2019 con buena toelrancia durante el ciclo, no hay cambios en el apetito o en la ingesta de alimentos
se siente bien

incapacidad por 30 dioas desde el dia 05 de septiembre hasta 04 octubre de 2019

Prueba genetica con variante de significado incierto. Se remite a genetica oncologica

Se da orden para cita con el Dr Arias.

10 sept --sintomas de cistitis que mejoraron con la ingesta de monuril 1 dosis y bladuril formulado por 5 dias no fiebre ni sintomas sistemicos

se solicitard un urocultivo y pacial de orina la proxima semana
16 sept 2019 con ecografia de tejidos blandos que muestra una zona de edema al rededor del reservorio del cateter sin colecciones aun en

programacion para control rx intervencionista
hay un nuevo hallazgo de una zona pequena en el pliegue antebraquial izquierdo indurado y con algo de dolor sobre el territorio venoso basilico por lo

que se hara uina ecografia y doppler venoso

CON COPIA A

N
)
\
\
|
\

- v
IVAN JOSE BUSTILLO CHAMS

CC: 72271621 REG;08934-2006
ONCOLOGO CLINICO
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NIT: 900.248.882-1

P Direccidn: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
Puerto Colombia — Atlantico

SERVICIOS
R SOLICITADOS No. CON 09547
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 8 Mes(es) 0 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencion: |unes, 23 de septiembre de 2019 a las 09:22
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) - 1

Diagnéstico(s):

Ubicacion [TNM

|CédigoNombre
Estado: T: MN: M:

C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

LABORATORIO
{Nu{ Servicio
ll HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,

LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ (POS)

ICodigo ICantidalﬂ

|cups: gezzml 1

]cups: 903810|‘b/ 1

|7 |cm.c10 POR COLORIMETRIA *+ (POS)
]cups: 903864 / 1

|3 }somo (SERICO) (POS)

P ]CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS (POS) [cups: 903325| Y
Is |’I'RANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+ (POS) |cups: 903866 1
ﬁ |TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + (POS) |cups: 903867| &1

|cups: 903809| 50
|cups: 903809| / 1
|cups: 903859| L i

F |BILIRRUBINA TOTAL (POS)
EE IBILIRRUBINA DIRECTA (POS)

[9 Ipomsm (POS)
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CLiNICA LA ASUNCION
CENTRO ONCOLOGICO

TEL. 3365900 EXT 109 / 3112870
CLINICA LA ASUNCION

CORREQ:
centro.oncologico@clinicalaasuncion.com 890102140 -0 " ?HstfFo
ag: de 2
Fecha: 27/11/19

G.etareo:
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HISTORIA CLINICA No.CC 22563385 -- KELLY YOHANA MEZA MERCADO
Empresa: EP.S SURA Afiliado; COTIZANTE NIVEL 1

Edad actual : 38 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Union Libre

Fecha Nacimiento: 21/01/1981
Teléfono: 3560297 Direccion: CRA 41 N 73 B 62 DELICIAS
Barrio: BARRANQUILLA (DISTRITO ESPECIA Departamento: ATLANTICO
Municipio: BARRANQUILLA D.E Ocupacion: Fisioterapeutas
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Profesional
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
— _‘_'_—__—._,T_-——__———.__

Discapacidad: Ninguna
sEﬁE DE ATENCION: 01 PRINCIPAL (UNICA) Edad : 38 ANOS
FOLIO 110 FECHA 27/11/2019 09:31:20 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
DERIVADA A IC

ENFERMEDAD ACTUAL
PTE DE 38 ANOS CON ANTECEDENTES DESDE FEB/19 APARICION DE MASA A NIVEL DE MAMA IZQUIERDA CON REPORTE DE ECO Y

MAMOGRAFIA CON LESION A NIVEL DE CSF FUF EVALUADO POR DR ESPINOSA QUIEN ORDENA BIOPSIA LOCAL

RNM
22/04/19 SE REALIZA CUADRANTECTOMIA + GC CON RFPRQOTE DE: PATOLOGIA carcingma duclal infiltrante TT 1.4 x 1.2 cms bordes

negativos GC 1/4 (+)
MAY/19 SE REAI IZA MANF.JO CON VAG 4/11 (+) RF (+)RP ()HER 2 NEU ( ) KI 67 50% LUMINAL B ESTADIO 1B INICIAL

EVALUADA POR ONCOLOGIA CLINICA QUIEN INDICA MANEJO CON QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE AC X 4 CICLOS SIN EMBARGQ PRESENTA
LESION HIPOVASCULAR DE 8X6 MMEN CUADRANTE INFERIOR INTERNO Bl RADS IVB. EN CSI.

SE REALIZA BIOPSIA DE LESION QUE REPORTA carcinoma ductal infiltrante grado 11l

SE DEICA REALIZAR MANEJO CON QUIMIOTERAPIA CON CRITERIO NEO ADYUVANTE AC X 4 CICLOS + PACLITAXEL X 12 + CARBOPLATINO

(ULTIMO 30/09/19)
29/10/19 SE REALIZA MASTECTOMIA RADICAL AHORRADORA DE PIEL (CONTINUA CON PROTESIS MAMARIA) CON REPORTE D E APTOLOGIA

protooclo Q2015019919 carcinoma ductal infiltrante Grado IIl TT 10 mm no carcinoma in situ IVL (+) IPN (-) PIEL Y
LINFATICOS DERMICOS NEGATIVOS, MARGENES NEGATIVOS VAG NO SE EVIDENCIARON NODULOS. RH (-) HER 2 NEU (-) Kl 67: 50%

£S DERIVADA PARA MANEJO DE RADIOTERAPIA ADYUVANTE POR ESTADIO INICIAL

ANT PAT () ALERGICA (ACETAMINOFEN + DIPIRONA + CODEINA) QX (MAMARIA + PROTESIS MAMARIA DESDE HAGE 6 AROS + CESAREA)
GO:G2,P0,A1,C1 FARMACOS (GLUCOPHAGE + BETALOC +CELECOXIB + VITAMINA C + OMEPRAZOL + PREGABALINA)

ANT FAMILIARES (MADRE CANCER DE MAMA)

EX FISICO
Consciente orientado

ECOG: 0

SV.TA 108/82FC. /3FR 1B TEMP 36 8" 1P 73 K

CCC: No se palpan masas ni adencpatias en regiones cervicales mi supraclaviculares

T'ORAX: RsCsRs sin soplo, pulmenes claros bien ventilados, no crepitos, no estertores, no se palpan adenopatias en region

axilares. PROTESIS MAMARIA IZQUIERDA CON CICATRIZ A NIVEL DE CSE Y REGION MEDIAL NO SE PALPAN ADENOPATIAS AXILARES NI EN
FSC IPSILATERAL,

ABDOMEN:Blando no masas no megalias no doloroso a la palpacion, no se palpan adenopatias inguinales

EXTREMIDADES: No edema, pulsos presentes

SNC: sin deficit motor ni sensitivo

ANALISIS: PTE CON CANCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO TRATADA INICIALMENTE CON CX CONSERVADORA REPORTE DE T1N2M0 ESTADIO IlIB

TRIPLE NEGATIVA CON NUEVA LESION EN LECHO QX CONTINUA MANEJO CON QUIMIOTERAPIA NEQ ADYUVANTE Y POSTRERIOR MANEJO CON MRM

CON BUENA RESPUESTA, SE CONSIDERA POR ESTADIO INICIAL REALIZAR M
ANEJO DE RAD
GANGLIONARES IZQUIERDAS PARA DISMINUIR RIESGO DE RECAIDA LOCAL, i

7J.0 "HOSVITAL*
Usuario: WBAQUERO
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HISTORIA CLINICA No.CC 22563385 -- KELLY YOHANA MEZA MERCADO
Empresa: E P S SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 21/01/1981 Edad actual : 33 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Unién Libre
CRA 41 N 73 B 62 DELICIAS

Teléfono: 3560297 Direccion:

Barrio: BARRANQUILLA (DISTRITO ESPECIA Departamento: ATLANTICO
Municipio: BARRANQUILLA D.E Ocupacion: Fisioterapeutas
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Profesional
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Discapacidad: Ninguna
PLAN SE ORDENA TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA (IMRT) EN REGION DE PARED TORACICA + PROTESIS AREAS
GANGLIONARES IZQUIERDA DOSIS DE 50 GY EN 25 SESIONES. LA RADIOTERAPIA DE IMRT ES LA INDICADA PARA REALIZAR
ESCALONAMIENTO DE LA DOSIS A NIVELES CURATIVOS Y DISMINUIR LA TOXICIDAD EN ORGANOS DE RIESGO COMO PULMON, CORAZON,
MEDULA ¥ PIEL Y REDUCIR EL RIESGO DE PERICARDITIS, ENFERMEDAD CORONARIA, NEUMONITIS, MIELITIS ENTRE OTRAS, ADEMAS DE
UTILIZAR ELEMENTOS ADECUADOS PARA EL POSICIONAMIENTO Y PLANIFICACION A BASE DE TOMOGRAFIA GARANTIZANDO UN TRATAMIENTO
CON MAYOR PRESICION ¥ MEJOR DEFINICION DE VOLUMENES A TRATAR (GTV, CTV, PTV). ES LA INDICADA EN ESTE CASO.

POR EDAD, FACTORES DE RIESGOQ. DISMINUIR RIESGO DE PERICARDITIS Y NEUMONITIS A CORTO Y LARGO PLAZO ESTA INIDICADA ESTA

TECNICA.

DIAGNOSTICO /T509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA Tipo PRINCIPAL

TERAPIAS
Cantidad

Descripcion Estado

RADIOTERAPIA

7J.0 *HOSVITAL*
Usuario: WBAQUERO
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CLINICA LA ASUNCION [ROrdLabr]
890102140 Fecha: 2]‘;111;1590
Hora: 10:14:
ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS pagini: 4

FECHA ORD. MEDICA: 27/11/2019 09:31:20
KELLY YOHANA MEZA MERCADO
Edad: a8 ANOS Sexo:F  Folio: 110

Paciente: cC 22563385
Fecha de nacimiento: 21/01/1981

Empresa: E.P.S SURA

Pabellon: Consulta Externa

Cama:
Diagnostico: C509

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA

7 A
Codigo Descripotn k \ Urg Cant
— 1
922444 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEAGION COMPUTARI JINE AL Efﬂn N
SIMULACION VIRTUAL } TECNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MONLARARMETICT () gu
Vil

MedicoZT =0 plbgic?
Toram [a74329

R.T

WILL g BAHRER T BARSUERM GUARA

Reg MD. 474339
RADIOTERAPIA

7J.0 *HOSVITAL"
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- = HOSPITAL UNIVERSITARIO

FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA
DIRECCION : CALLE 119 NRO. 7-75 Sunean
TELEFONO : 603 03 03 B

INFORME ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO No.Q2019019919

NOMBRES :MEZA MERCADO KELLY YOQHANA
IDENTIFICACION :CEDULA C. 22563385

SEXOC PRCIENTE : FEMENINO EDAD : 38ANO(S)
HISTORIA CLINICA : 22563385 HABITACION:
SOLICITANTE :DRA LINEY BARRERA**¥

ESPECIMEN : GLANDULA MAMARIA -

DIAGNASTICO cLiNIco :
FECHA RECIBO DEL MATERIAL:2019/10/30 FECHA DE REVISADO:2019/11/15
15:53

17:03

DESCRIPCION MACROSCOPICA

SE RECIBEN 4 BLOQUES DE PARAFINA ROTULADCS No. MP260-19
" SE RECIBEN 2 BLOQUES DE PARAFINA ROTULADOS No. MP501-19
SE RECIBEN 2 BLOQUES DE PARAFINA ROTULADCS No. MP156-19
SE RECIBEN 10 BLOQUES DE PARAFINA ROTULADOS No. MP186-19

DIAGNOSTICO

1. GLANDULA MAMARIA LADO NO ESPECIFICADO, BIOPSIA; REVISION DE BLOQUE DE PARAFINA ROTULADC(

NO. MP156-19 (1):
- CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE, GRADO 3 EN LA CLASIFICACION DE NOTTINGHAM (GRADO NUCLEAR 3,

FORMACION TUBULAR 3, MITOSIS 2, SUMATORIA 8 DE $ PUNTOS)
- TAMARO TUMORAL: 10 MM EN SU MAYOR DIMENSION

- NO SE OBSERVA CARCINOMA IN SITU

- MICROCALCIFICACIONES: AUSENTES

- INFILTRACION LINFQVASCULAR: AUSENTE

- INFILTRACION PERINEURAL: AUSENTE

ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES, HER-2 Y KI67 POR INMUNOHISTOQUIMICA EN BLOQUE DE PARAFINi

"ROTULADO NO. MP156-19:
- RECEPTORES HORMONALES: NEGATIVOS TANTO PARA ESTROGENOS COMO PARA PROGESTAGENOQ:

(REACTIVIDAD <1% DE LAS CELULAS TUMORALES, SCORE DE ALLRED 1,2)

- HER2: NEGATIVO PARA SOBRE-EXPRESION PROTEICA (0+)
- ACTIVIDAD PROLIFERATIVA CON EL MARCADOR KI67 PRESENTE EN EL 70% DE LA POBLACIO

NEOPLASICA EN LAS ZONAS DE MAYOR PROLIFERACION

2. AXILA LADO NO ESPECIFICADO, BIOPSIA; REVISION DE BLOQUE DE PARAFINA ROTULADO NO. MP156-

18 (2):
- FRAGMENTOS DE GANGLIO LINFATICO CON COMPROMISO POR CARCINCOMA

- FOCO DE 1MM, SIN EXTENSION EXTRANODAL

3. GLANDULA MAMARIA IZQUIERDA, CUADRANTECTOMIA; REVISION DE BLOQUES DE PARAFINA ROTULADO.

NO. MP186-19 (A,B,C,D,E,F)
- CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE

- TAMARO TUMORAL REFERIDO: 14 MM EN SU MAYOR DIMENSION

- GRADO HISTOLOGICO (SCORE HISTOLOGICA DE NOTTINGHAM) : GRADO 3

Pégina 1 de 3 Fecha y hors da Impreaidn: 20101 118 2:54:24 p.
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- CARCINOMA DUCTAL T
N g
JECROSIS DE TIPQ COMEDQ:SITU. PRESENTE, FOCAL, ASOCIADO AL TUMOR, GRADO NUCLEAR III, CO!

-MARGENES DE SECCION:

* SUPERIOR E IN -

WG ggRgg;: 2§$ COMPROMISO FOCAL POR CARCINOMA IN SITU EN CANCERIZACION,

{OCALIZACION) (NO ES POSIBLE DETERMINAR EL COLOR DE LA TINTA PARA DETERMINAR L

* MEDIAL

: PROFUN;O LiTEIFI?_{'I;: l;!sm COMPROMISC POR CARCINOMA INFILTRANTE Y/0 IN SITU.

T SaRers L IOR: PROFUNDO NEGATIVO PARA CARCINOMA INFILTRANTE, FOCO DE CARRCINOM?
RANTE S CERCANO ESTA LOCALIZADO A 2 MM

- SIN COMPROMISO DE LA PIEL

- INVASION LINFOVASCULAR: PRESENTE

4. GLANDULA MAMARIA IZQUIERDA, AMPLIACION BORDE PROFUNDO; REVISION DE BLOQUES DE PARAFIN:
ROTULADOS NO. MP186-19 (G):
- TEJIDO FIBROADIPOSO NEGATIVO PARA CARCINOMA

5. GLANDULA MAMARIA IZQUIERDA, AMPLIACION BORDE INFERIOR; REVISION DE BLOQUES DE PARAFINi
ROTULADOS NO. MP186-19 (H):
- TEJIDO MAMARIO BENIGNO, NEGATIVO PARA CARCINOMA

6. GANGLIOS LINFATICO ROTULADO CENTINELA; REVISION DE BLOQUES DE PARAFINA ROTULADOS NO
MP186-19 (I): - s

- UN GANGLIO LINFATICO POSITIVO PARA CARCINCMA (1/1)

- MACROMETASTASIS, FOCO METASTASICO DE i1 MM EN SU MAYOR DIMENSION

- SIN EXTENSION EXTRANODAL

7. GANGLIOS LINFATICO ROTULADO NO CENTINELA; REVISION DE BLOQUES DE PARAFINA ROTULADOS NO

MP186-19 (J):
- UN GANGLIO LINFATICO NEGATIVO PARA CARCINOMA (0/1)

8. GLANDULA MAMARIA IZQUIERDA, BIOPSIA; REVISION DE BLOQUES DE PARAFINA ROTULADOS NO
MP501-19 (1,2):

- CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE, GRADO 3, VIABLE, CON AREA DE NECROSIS

- TAMANO TUMORAL: 4 MM EN SU MAYOR DIMENSION

— NO SE OBSERVA CARCINOMA IN SITU

— MICROCALCIFICACIONES: AUSENTES

- INFILTRACION LINFOVASCULAR: AUSENTE

— INFILTRACION PERINEURAL: AUSENTE

ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES, HER-2 Y KI67 POR INMUNOHISTOQUIMICA EN BLOQUE DE PARAFIN

ROTULADO NO. MP501-13:
- RECEPTORES HORMONALES: NEGATIVOS TANTO PARA ESTROGENOS COMO PARA PROGESTAGENO

(REACTIVIDAD <1% DE LAS CELULAS TUMORALES, SCORE DE ALLRED 1,2}

— HER2: NEGATIVO PARA SOBRE-EXPRESION PROTEICA (0+)
— ACTIVIDAD PROLIFERATIVA CON EL MARCADOR KI67 PRESENTE EN EL 60% DE LA POBLACIC

NEOPLASICA EN LAS ZONAS DE MAYOR PROLIFERACION

9. GANGLIO LINFATICOS ROTULADOS VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO; REVISION DE LAMINAS MP260-1

(Al,A2,A3):

- DOS DE QUINCE GANGLIOS LINFATICOS POSITIVOS PARA CARCINOMA (2/15)

- UN GANGLIO POSITIVO PARA MACROMETASTASIS, FOCO METASTASICO DE 3 MM EN SU MAYOR DIMENSION
- UN GANGLIO POSITIVO PARA MICROMETASTASIS, FOCO METASTASICO DE MENOR DE 2 MM EN SU MAY(C

DIMENSION
- EXTENSION EXTRANODAL NO EVALUABLE (GANGLIOS LINFATICOS FRAGMENTADOS)

10. GANGLIO LINFATICOS ROTULADOS VERTICE AXILAR IZQUIERDO; REVISION DE LAMINAS MP260-1
(B) :
- TEJIDO ADIPOSO MADURO SIN EVIDENCIA COMPROMISO TUMORAL

Notas

PARA LOS RECEPTORES HORMONALES: HAY REACTIVIDAD EN EL CONTROL INTERNO DE TEJIDO MAMARIO !
NEOPLASICO Y EN EL CONTROL EXTERNO. ACORDE CON LAS GUIAS ASCO/CAP 2010, SE CONSIDEI
POSITIVO CUANDO HAY UN PORCENTAJE DE CELULAS INMUNOREACTIVAS IGUAL O MAYOR AL 1% ESTIMAI

Pégina2de 3 Facha y hora de impredidn: 2018/11/18 2:84:24 p
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- NIT: 90N 7248 |27_1

gL ESTUDIO DEL INDICE DE PROLIFERACI(
ION
'ESTANDARIZADO NI ESTA RECOMENDADO PARA SE
ASCO/NCCN. LOS RESULTADOS SE INFORMAN ACO
QUE PRISENTAN REACTIVIDAD INTENSA NUCLEAR

POR INMUNCHISTOQUIMICA CON EL KI 67 NO ES'
R REALIZADO EN FORMA RUTINARIA SEGUN LAS GUL
RDE AL PORCENTAJE DE CELULAS NEOPLASICAS INVASIV.
EN LAS ZONAS DE MAYOR PROLIFERACION CELULAR

EL PERFIL HORMONAL FUE REVISADO EN CONJUNTO CON LA DRA. PAULA RODRIGUEZ

METODOLOGIA
FIJADOR: FORMOL

EL TEJIDO CUMPLE CON LOS TIEMPOS DE ISQUEMIA FRfA Y FIJACION ESPECIFICADOS EN
RECOMENDACIONES DEL ASCO/CAP: SE DESCONOCE

ANALISIS DE IMAGEN: NO

CALIDAD MORFOLOGICA DEL TEJIDO: BUENA

REPRESENTACION DE CARCINOMA INFILTRANTE: SI

ANTICUERPO PRIMARIO PARA RECEPTORES DE ESTROGENO: SP1 (VENTANA).

METODO APROBADO POR LA FDA: SI

ANTICUERPO PRIMARIO: PARA LOS RECEPTORES DE PROGESTAGENO: 1E2 (VENTANA)

METODO APROBADO POR LA FDA: SI

ANTICUERPO PRIMARIO PARA KI67: MIB1

ANTICUERPO PRIMARIO PARA HER2: MONOCLONAL PATHWAY ANTI HER2 4B5 (VENTANA) e
METODO APROBADO POR LA FDA: SI

Referencias

Hammond ME, Hayes DF, Dowsett M, et al. American Society of Clinical Oncology/College <
American Pathologists guideline -recommendations for immunohistochemical testi.ng of estroge
and progesterone receptors in breast cancer [published correction appears in Arch Pathe
Lab Med. 2010;134(8): 1101].Arch Pathol Lab Med. 2010;134(6) :807-822.

Wolff AC, Hammond ME, Hicks DG, et al. Recommendations for human epidermal growth factc
receptor 2 testing in breast cancer: BAmerican Society of Clinical Oncology/College ¢
American Pathologists (ASCO/CAP) Clinical Practice Guideline Update 2013 [published onlir
ahead of print October 7, 2013]. Arch Pathol Lab Med. doi:10.5858/arpa.2013-0953-SA.

DR (s) : DR (s)
CATALINA BURITICA

oo Nl Sy

CATALINA BURITICA CIFUENTES
FIRMA ELECTRONICA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA Y LABORATORIOS
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Scanned with CamScanner



Pag 1De 4

&)
@)
‘F

Creacion-> Fecha: 2019-12-12 14:15 Usuario : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2018-12-

Clinica

Portoazul

20 14:56 Usuario : CTOUSSAINT

CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 900.248.882-1

Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 - 850

Puerto Colombia — Atldntico

CONSULTA

No. CON 011801

— PACIENTE

Género: FEMENINO

Identificacién: Propiedad: PROPIA

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO

Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981
Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA
Ciudad:

Tipo de Usuario: OTRO

——

Historia Clinica No: 000000022563385

Edad: 38 Afio(s) 10 Mes(es) 3 Semana(s)
Ndmero: 22563385
BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Plan: SURA EPS - POS

|

Fecha de Atencién: jueves, 12 de diciembre de 2019 a las 14:15
Sede de Atencidn: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

Medidas:

epezije}ifiq euLl - @ 090D IOy MMM - @ |'LEL'Z UOISIBA ,ODIHYS, BIlEMYCS
|

[Peso Talla Superficie Corporal [Masa Corporal
|73 Kas 164 Cms 1.82 Mts? [27.14 SOBRE PESO
Diagnéstico(s):
Cédigo Nombre Ubicacién [TNM
C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA . [Estado: T: N: M:
Indice(s):
No [Escala Valor
1 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca |Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
75 ppm 17 rpm 37°C 120/70 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE
MOTIVO DE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL

Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico IIIA (TINp2MO0) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico IIIB (AJCC8)
izquierdo, segundo nodulo es triple negativo
2- Mutacion en gen BRCA 1 Chrl7 (GRCh37) significado incierto
3- Mutacion en gen XRCC3 Chr14(GRCh37) significad incierto

pendiente perfil genetico

Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4x1.2 cm , bordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)

*Vacimento axilar: 4/11 comprometidos
* Quimioterapia neoadyuvante. (durante la guimio se evidencia otra lesion por gue se consiera enfermedad multicentrica)

* Mastectomia simple: presencia de tumor residual (no respuesta a la quimioterapia)

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo , irregualr , hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B
Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios
Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante, grado 3
Ecografia: adenopatias axilar izqueirda de 6 mm

ACAF: positvo
ESTADO FUNCIONAL

Scanned with CamScanner
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C l N |Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 500.248.882-1

‘ ' Direccion: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 - 850
r oazu Puerto Colombia — Atlantico

. BTN [No. CON 01180
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 10 Mes(es) 3 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
Residencia: Direccidn: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS
ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS
EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias
herida quirurgica sin dehisencia, sin seromas ni hematmas

LABORATORIOS
RADIOLOGIA
PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA

PLAN

Scanned with CamScanner
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e Creacion-> Fecha: 2019-12-
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I ' C II Nnica CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1
' P Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850
' u Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA

— PACIENTE
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO

paciente de 38 afios de edad con ca
stadificacion, con PET.CT y TC cereb

ONCOLOGIA:

1. Ca de mama ductal infiltrante grado II Tic (1,4cms) N2MO estadio I1IB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B
2, Status post cuadrantectomia mas

ganglio centinela mas Vaclamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina
Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019,

INo. CON 011801

Historia Clinica No: 000000022563385
Edad: 38 Afio(s) 10 Mes(es) 3 Semana(s)

Plan: SURA EPS - POS

de mama estadio pronostico 111B, tratada con recaida axilar,

se consdiera de manejo quirurgico, previa re-
ral (concepto en conjuto dr bustillos, dr arias)

S: Asintomatica

O: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio IIIB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2, Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4. estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

Canalizar cateter de quimioterapia
SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia
Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia
Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia
Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia
Carboplatino 300 mg IV diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1

Paclitaxel 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
csy

Terminar solucién

WLONOMNDWN

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019.

Primer ciclo de Paclitaxel semanal en Julio 15 de 2019. Segundo ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo
por su persistencia). Cuarto ciclo en Agosto 5 de 2019. Quinto ciclo en Agosto 12 de 2019. Sexta dosis
26 de 2019. Octavo ciclo en Septiembre 2 de 2019. Noveno ciclo en Septiembre 10 de 2019, Decimo
Septioembre 23 de 2019, Doceavo y ultimo en Septiembre 30 de 2019.

en Julio 29 de 2019 (Se adiciona Carboplatino
en Agosto 19 de 2019. Septima dosis en Agosto
en Septiembre 17 de 2019. Undecimo ciclo en

S vera despues de la cirugia con patologia final.

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares.
Ciclo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo paco gusto a diertas comidas pero en general en excelente salud,

Ciclo 3: Sin novedades. Al examen fisico se nota en axila izquierda una nodulacion no presente en dosis previa. Se solicita Ecografia de axila izquierda
para descartar adenopatia a este nivel.

Ecografia en Julio 3 y Julio 8 de 2019 con seroma vs ganglio con degenracion quistica a nivel de axila y se reporta lesion de 8,8 x 5.9 x 11.2 mm en
hora 10-11 a 40 mm del pezon de aspecto solido sin embargo considero que la lesion en cuestion no nos debemos precipitar en biopsiar en este ]
momento especialmente desde que esta recibiendo terapia y no cambiaria a mi parecer la conducta. Si quiero por otra parte intervenir la lesion en axila
para determinar su etiologia. Esperamos la opinion del Dr Juan Felipe Arias.
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ab,
‘ Clinlca CLINICA PORTOAZUL S.A.

‘ NIT: 900.248.882-1
' P Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850
' u Puerto Colombia — Atldntico

CONSULTA

— PACIENTE ) [No. CON 011801
gzﬂmel::;éﬁglﬁlhl.g YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
L Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 10 Mes(es) 3 Semana(s)
Identificacién: Propledad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Cludad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Hable con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsia de la "lesion" mamaria aun gue ambos tenemos baja
sospecha de malignidad con dicho hallazgo.

Biopsia que desafortunadamente muestra una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se continuara la quimioterapia pero se adicvionara
Car!:oplatinu para aumentar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su famuilia
entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

La paciente viaja a Bogota por setgunda opinion con la Dra Sandra Franco. Tuve la oportunidad de hablar con la Dra Franco quien esta de acuerdo que
la lesion no representa recurrencia sino que ya estaba presente desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoque de la quimioterapia
neoadyuvante adicionandole el platino y operando al final como lo teniamos planeado.

Se opera en Octubre 29 de 2019 con mastectomnia con patologia final leida en varios laboratorios pera inicialmente revisado por la Dra Karina Ruiz y
posteriormente en Fundacion Santa Fe como Ca residual de 1 cms con margenes negativos y tejido ganglionar residual con micrometastasis de 1 mm
No. 2019019919 en Noviembre 15 de 2019 Triple negativo Dra Catalina Buritica. EF normal en Noviembre de 2019.

Se le comenta el estudio Create X estando la paciente de acuerdo con la intervencion. Se hara su Radiacion, se retirara cateter de quimioterapia y una
vez irradiada se iniciara 8-10 ciclos de Capecitabina oral segun lo convenido.

Desafortunadamente tiene recaida en axila ipsilateral lo cual denota una biologia tumoral agresiva y resistente a las diversas terapias realizadas. Se
propone:

- PET scan

- RMN de cerebro

- Resecar la lesion recurrente

- Una vez resecado plantear esquema de adyuvancia pero basados en estudio Foundation 1

- Pedira segunda opinion en Bogota Dra Srandra Franco.

CON COPIA A

IVAN JOSE BUSTILLO C

HAMS
C: 72271621 REG: -
SNCOLOGO CLINICC? B
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RADIOLOGOS ASOCIADOS

oy
NOMBRE: KELLY MEZA MERCADO
IDENTIFICACION: 22563385CC
EDAD: 38 Aros 11 Meses 6 Dias
NUMERO DE LA ORDEN: 691551-1
FECHA DE LA ORDEN:; 23 de diciembre de 2019 a las 07:12:51
Medico : IVAN JOSE BUSTILLO CHAMS

RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE Y CON CONTRASTE (1.5 T)

Datos clinicos: Control. Antecedente cancer de mama izquierda, tratamiento con quimioterapia.

Estudio de RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL bajo sedacién en planos axiales en secuencias potenciadas en T1,
T2-PROPELLER, FLAIR, eSWAN y DW!, sagitales con secuencias potenciadas en T2-PROPELLER, ¥ en el plane
coronal en secuencias potenciadas en T1y T2-FSE, con imagenes multiplanares potenciadas en T1 posterior a la
administracion de contraste intravenoso.

HALLAZGOS

Lesion focal extra-axial, parasagital frontal derecha de 1.0 x 1.2 x 1.8 cms, circunscrita, con base meningeo en la hoz
interhemisferica anterior, de sefial isointensa en T1, T2 y FLAIR, con realce intenso al medio de contraste y tenue
restriccion a la difusién,

Parénquima cerebral, cerebelo y troncoencéfalo sin lesiones significativas, demuestran adecuada diferenciacién
sustancia gris-blanca, sin signos de sangrado ni patologia ocupante de espacio.

Los surcos corticales presentan una amplitud normal. Cisternas de la base libres. Sistema ventricular de tamario y
morfologia normal, centrado en linea media.

Sin alteraciones en las estructuras vasculares. No se evidencian alteraciones en la béveda craneana.
Concha bullosa meato medio bilateral. Pélipo de 1.3 cms en el suelo del seno maxilar derecho.
La charnela craneo-raquidea se encuentra preservada.

IMPRESION: LESION FOCAL EXTRA-AXIAL FRONTAL DERECHA, SUGESTIVA DE MENINGIOMA.

Dr. Carolina Diaz Angulo, M.D,
Medico Radidlogo.

Dictado por: Dr. CAROLINA DIAZ

Calle 78 1N° 57 - 215 Piso 1 - PBX: 3554711 - 3645300 Fax; 3554711 ‘AM“WWMgM
DR. JIMIY CURE VARGAS - DR. ANTONIO LATORRE PADALI - DR. ANTOMO LATORRE RODRIGUEZ NIT 830,109,664 =
Universidad Javierizna * Universidad de Miami * Jackson Memorial Hospital * Universidad Del Norte '
111
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et
: IDENTIFICACION DEL PACIENTE
}\ Tipo y numero de identificacién; CC 22563385
) Paciente: KELLY JHOJANA MEZA DELGADO
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 21/01/1981 | Edad: 38 Afos
Cuida su Salud Identificador tnico: 317678 Financiador: Particular
Fecha de ingreso: 16/12/2019 09:01 |Fecha de egreso:

Pagina 1 de 2

Fecha: 16/12/2019 09:06 - Ambulatoria - Sede: CLINICA DE MARLY S.A. - Ubicacién: UNIMARLY

Ingreso a Servicio C.Ext - Tratante - ONCOLOGIA CLINICA
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad: No aplica

Mativo de Consulta, Enfermedad Actual: NYP Barranquilla
Ocupacion fisioterapeuta

Dx
-Carcinoma ductal infiltrante grado 3 estadio IIIA T2N2M0O triple negativo Ki 87 70% izquierdo

VU mutacién en BRCA 1 de significado incierto Mutacion en XRCC3 de significado incierto

Tto Oncolégico:
**mar. 2019 Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamao tumoral 1. 4x1. 2 cm, bordes libres, ganglio centinla ¥z

comprometidos.

**abril 2019 Vaciamiento axilar axilar 4/11 comprometidos

L QT

- mayo a jul 2019 AC x 4 dosis densa.

- julio a septiembre. Paclitaxel * carboplatino semanal x 12.

Primer ciclo fue paclitaxel solo.

- durante la quimioterapia se evidencia nuevamente el segundo nédulo de la mama izquierda que es cuando se adicicna el

caboplatino.
**30. oct. 2019 Mastectomia simple presencia de tumor residual (regresion de celularidad menor al 30%)

EA
Cuadro que inicid en Feb 2019 consistente en sensacion de masa en mama izquierdo, se realizé biopsia que mostro

compromiso por carcinoma. En RMN se evidenciaban dos nédulos en la mama izquierda. En marzo de 2019 llevaba a
cuadrantectoma solo del CSE, con ganglio centinela positiva. Posteriormente vaciamiento

Antecedentes

Personales alcohol ocasional. Exfumadora

Familiares. Madre cancer de mama a los 60 afios.

Analisis de resultados: PATOLOGIA

**08. nov. 2019: Carcinoma ductal infiltrante RE menos del 1% ALLRED 2/8 RP 0 Positivo 50% de las celulas tumorales. Ki
67 50%.

**20. oct. 2019: Tejido mamario con minimos cambios celulares sin reduccién signicativa,

**30. oct. 2019 Revision FSFB

1. GLandula mamaria lado no especificado biopsia“Carcinoma ductal infiltrante grado 3. Tamafio tumoral 10 mm. REy RP
negativo her2 negativo Ki67 70%

2. Axila lado no especificado biopsia: Fragmentos de ganglio linfatico con compromiso por carcinoma

Foco de 1 mm sin extensién extrancdal
3. Glandula mamaria izquierda cuadrantectomia: Carcinoma ductal infiltante 14 mm en su mayor dimension grado 3. Margen

superior e inferior con compromiso focal por carcinoma in situ.
4- Glandula mamria iquierda ampliacion de margen negativo

6. Gangli
Presion arterial (mmHg): 110/70, PAM(mmHg): 83 FC(Lat/min): 80 T(°C): 37

Revisién Fisica:
Sistema Cardiovascular; Normal
Sistema Digestivo: Normal

Examen Fisico:
Firmado electrénicamente Documento impreso el dia  16/12/2019 09:07:23
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, / )\ ‘ L IDENTIFICACION DEL PACIENTE
/f ) Tipo y numero de identificacién: CC 22563385
Paciente: KELLY JHOJANA MEZA DELGADO
/ CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 21/01/1981 [Edad: 38 Afios
Cuida su Salud |dentificador Gnico: 317678 Financiador: Particular
Fecha de ingreso: 16/12/2019 09:01 |Fecha de egreso:

Pigina 2 de 2

Aspecto General : Normal
Cabeza y Cuello : Normal

Cardiopulmonar : mama izqquierda con herida quirirgica en buen estado. ganglio axilar movil en el apice

Diagnésticos activos después de la nota: TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA.

Plan de Manejo: Paciente premenopausica a quien se le documenta carcinoma de mama invasivo grado 3, con p_atologia de
barranquilla que mostrd RE del 30% (pero posteriormente revisada en FSFB, tratandose de un tumor triple negativo desde
esta primera biopsia. Estadio clinico inicial T1cN1MO (aunque se tomo biopsia del ganglio que fue negativo). _S_g traté con
cuadrantectomia de entrada, ganglio centinela positivo y posterior vaciamiento. Durante la Qt adyuvante, reC|b|c.:.AC y al ‘
iniciar paclitaxel se evidencié otro nédulo (que al revisar, ya estaba presente en RMN de mama inicial, se l?iop9|o y era triple
negativo). Se definid dar paclitaxel + carboplatino. Al completar la QT se llevd a mastectomia, con evidencia de escasos
cambios en la celularidad tumoral.

En POP, se documenta ganglio en axila izquierda, que se lleva a ACAF con citologico positivo para malignidad
Tiene pendiente PET CT.

Considero que si bien la respuesta a la quimioterapia ha sido muy limitada, no ha presentado clara progresion de la )
enfermedad (el nédulo accesorio estaba presente desde el inicio, y el ganglio axilar actual se encuentra en una localizacion
particularmente dificil de acceder por lo cual pudo no haber sido extraido en el vaciamiento).

Actualmente estoy de acuerdo con las conductas tomadas por el Dr Bustillo y el Dr Arias, recomiendo:

- En caso que se descarte enfermedad a distancia con PET CT y RMN de cerebro, propongo pronto rescate quirdrgico del
ganglio axilares, capecitabina 6 a 8 ciclos y posterior radioterapia.

- Debe pasar el menor tiempo posible sin intervencion, dado que ya ha pasado 1 mes y medio desde la Gltima itervencion,

con enfermedad activa, por lo cual en caso que la cirugia no pueda realizarse prontamente, iniciar capecitabina
independientemente de lo anterior.

-En caso de que se documente compromiso a distancia, capecitabina+ixabepilona seria una opcion.
Se espera ademas resultado de foundation one.

Explico ampliamente a la paciente y su acompafante, situacién actual y conducta a aseguir

Firmado por: LAURA BERNAL VACA, ONCOLOGIA CLINICA, Registro 1020726043, CC 1020726043, el 16/12/2019 09:07

LAURA BERNAL
VA
MEDICINA mnnnu%&

Clinfoa dy
RM. 1,020,728 00

Firmado electrénicamente ;
Documento impreso eldla  16/12/2019 09:07:23
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il Dr. Luis Guzman Abi-Saab
ﬁ@\ Cirugia de Seno

. R . |’
CLINICA DE MARLY FUCS - Instituto Nacional de Cancerologia
Cuida su Salud

Fecha: Diciembre 16 de 2019

Nombre : Kelly Meza

CC: 22563385
EDAD: 38 a

CEL: 3016076491
ENTIDAD: Fami

ENFERMDAD ACTUAL: Paciente asiste con historia de Cancer de mama E IIA T2N2Mo triple
negativo, tiene estudio Genético BRCA negativo (hallazgos incierto) tto Cuadran mas GC
posterior por compromiso VA con 4 positivos , Adyuvancia AC-T Platino, documenta lesi6n en
mama realizan Mastectomia posterior documentan adenopatia (biopsia positiva) (Eco
reportan prolongacién axilar izquierda) . En el momento se Propuso para reseccién de ganglio
descrito axilar (pendiente PET)y adyuvancia capecitabine (Pet negativo) si es positivo m4s
Ixabepilona al igual se le solicito fondation one. :

PARACLINICOS: reportados

ANTECEDENTES: Patoldgicos: no ; Medicamentos: por onco . Quirdrgicos:
cesareas vy referidas, mamoplastia 6 afios G1P21A0 Alérgicos : no : Menarquia
11 a ,FUR por quimio ; Planifica:no(esposovasectomia) Familiares:

madre ca de mama.

EXAMEN FISICO: Cuello no masas . Mama derecha no masas. Mama izquierda no masas
» CAP normales . Axilas derechas libres,

IDX 1.CA DE MAMA TRIPL NEGATIVO E IlIA C509

Plan — Andlisis: Teniendo en cuenta la historio de la paciente considero realizar PET sies
negativo realizar reseccion de adenopatia axilar izquierda y posterior manejo sistémico descrito
por oncgy rad[ptg_ﬁé;bia para consolidar control local-regional. $j el PET muestra compromiso
metasta i_’oﬁ'\;%:‘%gg,idero inicio de manejo sistémico.

R =

Dr Lu['g‘ﬁ. ;rﬁ_é‘l’&ﬁbi-Saab - Mastologo RM 25220
a\_“"‘ 9 Y :";6{
& Cl/f%lég\‘ze Marly - Cra. 13 No. 49 - 40 Consultorio 317 Tel. Clinica 3436600 Ext. 2317 - 2334 - 2335

Cel. (319) 322 3431 E-Mail: consultorios317@gmail.com
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CLINICA LA ASUNCION
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Pag: 1 de2
Fecha: 22/01/20

"

890102140 -0

HISTORIA CLINICA No.CC 22563385 -- KELLY YOHANA MEZA MERCADO

Empresa: £.P.S SURA
Fecha Nacimiento: 21/01/1981 Edad actual : 39 ANOS

Teléfono: 3560297

Barrio: BARRANQUILLA (DISTRITO ESPECIA
Municipio: BARRANQUILLA D.E

Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: Profesional

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Uni6n Libre

Direccion: CRA 41 N 73 B 62 DELICIAS
Departamento: ATLANTICO
Ocupacion: Fisioterapeutas

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Discapacidad: Ninguna

SEDE DE ATENCION: 01 PRINCIPAL (UNICA)

Edad : 39 ANOS

FOLIO 113 FECHA 22/01/2020 10:48:40

TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL MEDICO
ENFERMEDAD ACTUAL

PTE DE 38 ANOS CON ANTECEDENTES DESDE FEB/19 APARICION DE MASA A NIVEL DE MAMA IZQUIERDA CON REPORTE DE ECO Y
MAMOGRAFIA CON LESION A NIVEL DE CSE FUE EVALUADO POR DR ESPINOSA QUIEN ORDENA BIOPSIA LOCAL.

RNM

22/04/19 SE REALIZA CUADRANTECTOMIA + GC CON REPROTE DE PATOLOGIA carcinoma ductal infiltrante TT 1.4 x 1.2 cms bordes

negativos GC 1/4 (+)

MAY/19 SE REALIZA MANEJO CON VAG 4/11 (+) RE (+) RP (-) HER 2 NEU (-) KI 67: 50% LUMINAL B ESTADIO IIIB INICIAL
EVALUADA POR ONCOLOGIA CLINICA QUIEN INDICA MANEJO CON QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE AC X 4 CICLOS SIN EMBARGO PRESENTA
LESION HIPOVASCULAR DE 8X6 MMEN CUADRANTE INFERIOR INTERNO Bl RADS IVB. EN CSI.

SE REALIZA BIOPSIA DE LESION QUE REPORTA carcinoma ductal infiltrante grado |l
SE DEICA REALIZAR MANEJO CON QUIMIOTERAPIA CON CRITERIO NEO ADYUVANTE AC X 4 CICLOS + PACLITAXEL X 12 + CARBOPLATINO

(ULTIMO 30/09/19)

29/10/119 SE REALIZA MASTECTOMIA RADICAL AHORRADORA DE PIEL (CONTINUA CON PROTESIS MAMARIA) CON REPORTE D E APTOLOGIA

protooclo Q2019019919 carcinoma ductal infiltrante Grado |Il TT 10 mm no carcinoma in situ IVL (+) IPN () PIEL Y
LINFATICOS DERMICOS NEGATIVOS, MARGENES NEGATIVOS VAG NO SE EVIDENCIARON NODULOS. RH (-) HER 2 NEU (-) KI 67: 50%

ES DERIVADA PARA MANEJO DE RADIOTERAPIA ADYUVANTE POR ESTADIO INICIAL.

ANT PAT (-) ALERGICA (ACETAMINOFEN + DIPIRONA + CODEINA) QX (MAMARIA + PROTESIS MAMARIA DESDE HACE 6 ANOS + CESAREA)
G0:G2,P0,A1,C1 FARMACOS (GLUCOPHAGE + BETALOC +CELECOXIB + VITAMINA C + OMEPRAZOL + PREGABALINA)

ANT FAMILIARES (MADRE CANCER DE MAMA)

EX FISICC

Consciente orientado

ECOG: 0

SV:TA. 108/82 FC: 73FR 16 TEMP 36.8° P: 73K

CCC: No se palpan masas ni adenopatias en regiones cervicales ni supraclaviculares.
TORAX: RsCsRs sin soplo, pulmones claros bien ventilados, no crepitos, no estertores, no se palpan adenopatias en region
axilares. PROTESIS MAMARIA IZQUIERDA CON CICATRIZ A NIVEL DE CSE Y REGION MEDIAL NO SE PALPAN ADENOPATIAS AXILARES NI EN

FSC IPSILATERAL. EN FASE DE CICATRIZACION.

ABDOMEN:Blando no masas no megalias no doloroso a la palpacion, no se palpan adenopatias inguinales

EXTREMIDADES: No edema, pulsos presentes
SNC: sin deficit motor ni sensitivo

ANALISIS: PTE CON CANCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO TRATADA INICIALMENTE CON CX CONSERVADORA REPORTE DE T1N2M0 ESTADIO IIIB
TRIPLE NEGATIVA CON NUEVA LESION EN LECHO QX CONTINUA MANEJO CON QUIMIOTERAPIA NEO ADYUVANTE Y POSTRERIOR MANEJO CON MRM
CON BUENA RESPUESTA, SE CONSIDERA POR ESTADIO INICIAL REALIZAR MANEJO DE RADIOTERAPIA EN PARED TORACICA Y AREAS

GANGLIONARES IZQUIERDAS PARA DISMINUIR RIESGO DE RECAIDA LOCAL,
22/01/20 PTE ACUDE A NUEVA CONSULTA EN DONDE NO SE INICIO MANEJO RADIANTE SOLICITADO PREVIAMENTE,

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: WBAQUERO
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HISTORIA CLINICA No.CC 22563385 -- KELLY YOHANA MEZA MERCADO IIIlHI|||I|ﬂIIIﬂIlII[IIIIHII[ﬂllllll]lllﬂll]
Empresa: l_EP-S SURA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fec-ha Nacimiento: 21/01/1981 Edad actual : 39 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo:0+  Estado Civil: Unién Libre
Telefono: 3560297 Direccion: CRA 41N 73 B 62 DELICIAS
Barrio: BARRANQUILLA (DISTRITO ESPECIA Departamento: ATLANTICO
Municipio: BARRANQUILLA D.E Ocupacion: Fisioterapeutas
Etnia; Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: Profesional Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
PET CT 18/12/18 lesion hipermetabolica an ivel de axilar izquierdo sospechosas de metastasis.
SE OBSERVA UNA ADENOPATIA A NIVEL AXILAR 1IZQUIERDA POR LO QUE

EL 03/01/20 SE DECIDE NUEVO VACIAMIENTO GANGLIONAR CON
REPORTE DE PATOLOGIA protooclo MP 011-2020 vag 3/3 comprometidos por carcinoma metastasico con implantes en tejido
fibroso. VL (+).

BIOPSIA DE LA PIEL EN CSI CON AFECTACION DE LA DERMIS PROFUNDA (NO APORTA PATOLOGIA)
INICIA MANEJO CON CAPECITABINE,

ES DERIVADA PARA CONCEPTO, SIN EMBARGO SE COMENTAR CASO CON DR JUAN FELIPE ARIAS QUIEN DEFINE EVALUAR INICIALMENTE EN

CONJUNTO CON ONCOLOGIA CLINICA DEBIDO AL COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD Y CONSIDERAR MANEJO SISTEMICO (PROTOCOLO DE

INVESTIGACION). SE DEJA CITA ABIERTA Y CITA CONTROL EN 7 DIAS PARA EVALUAR CICATRIZACION Y CONCEPTOS.
SE EXPLICA A PTE LA CUAL AFIRMA ENTENDER.

PLAN CITA EN 7 DIAS DE CONTROL
DEJO SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES MEDICAS.

DIAGNOSTICO €509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA

Tipo PRINCIPAL
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORRADIOTERAPIA Fecha de Orden: 22/01/2020 Ordenada
OBSERVACIONES

RADIOTERAPIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: WBAQUERO
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RADIOLOGOS ASOCIADOS
N

NOMBRE: KELLY MEZA MERCADO
IDENTIFICACION: 22563385CC

EDAD: 39 Afios 6 Dias

NUMERO DE LA ORDEN: 696370-1

FECHA DE LA ORDEN: 23 de enero de 2020 a las 03:01:34
Medico : IVAN JOSE BUSTILLO CHAMS

TAC DE ABDOMEN TOTAL CON CONTRASTE

Informacién clinica: Control por Ca de mama izquierda, mastectomia izquierda

Técnica: Se tomaron cortes axiales secuenciales de abdomen y pelvis, con contraste oral e intravenoso.

Hallazgos:

Higado: De tamario y forma conservada, mostrando algunas imagenes hipodensas, de contornos bien definidos en
segmento IV A y segmento I, este ultimo de 0.7 cmy 5 UH, tambien se aprecia otra pequefia imagen de similares
caracteristicas perivesiculares(segmento [V B ) de 1.0 cm y 8 UH y otra a nivel del segmento V de similares
caracteristicas. El patron vascular intrahepatico conservado.,

Pancreas: De tamafio, contornos y densidad normaies, sin evidencia de alteraciones de los planos peripancreaticos.
Bazo: De tamaiio, contornos y densidad normales.

Adrenales: De tamario y configuracién habituales.

Rifiones: De tamafo, contornos y densidad normales.

Estructuras vasculares del retroperitoneo dentro de lo narmal.

No hay evidencia de linfadenopatia retroperitoneal. Asas intestinales visibles dentro de lo normal. No hay masas o

colecciones evidentes.

Vejiga sin alteraciones intrinsecas o extrinsecas a la misma.

Utero de aspecto normal.

Ovario derecho con pequerio foliculo de tamafio y forma conservado.

El ovario izquierdo incrementado de tamario, de aspecto solido de 4.6 x 6.3 x 6.2 cms y 88 UH.
Las estructuras oseas de aspecto normal.

Se evidencian signos de alogenosis iatrogenica

Dictado por: Dr. JUAN SALCEDO

all 257 - 1 - PBX: 3554711 - 3643300 Fax; 3554711 - Admini rediologosasociados.co - www radiologosagociados com
DR. JIMMY CURE VARGAS - DR. ANTONIO LATORRE PADAUI - DR. ANTOMO LATORRE RODRIGUEZ NIT 890.109.66-4
Universidad Javieriana * Universidad de Miami * Jackson Memoriel Hospital * Universidad Del Norte
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RADIOLOGOS ASOCIADOS
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NOMBRE:

KELLY MEZA MERCADO
IDENTIFICACION: 22563385CC
EDAD: 39 Afos 6 Dias
NUMERO DE LA ORDEN: 696370-1
FECHA DE LA ORDEN: 23 de enero de 2020 a las 03:01:34
Medico : IVAN JOSE BUSTILLO CHAMS

Dosis de radiacién efectiva aproximada 10 mSv

IMPRESION: 1. IMAGENES COMPATIBLES CON PEQUENOS QUISTES HEPATICOS.

2. INCREMENTO DE VOLUMEN DEL OVARIO IZQUIERDO. POR LO QUE DEBE EVALUARSE CON ECOGRAFIA
GINECOLOGICA TRANSVAGINAL.

DR. JUAN SALCEDO BRAND, M.D.
MEDICO RADIOLOGO

Dictado por: Dr, JUAN SALCEDO

. : 711 - Administraclonf@radiologosasociade
DR. JMMY CURE VARGAS - DR, ANTONIO LATORRE PADALI - DR. ANTONIO LATORRE RODRIGUEZ NIT 890.109 66-4
Universidad Javieriana * Universidad de Miami ¢ Jackson Memotial Hospitel * Universidad Del Horte
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RADIOLOGOS ASOCIADOS
A

NOMBRE: KELLY MEZA MERCADO
IDENTIFICACION: 22563385CC

EDAD: 38 Afios 6 Dias

NUMERO DE LA ORDEN: 696370-3

FECHA DE LA ORDEN: 23 de enero de 2020 a las 03:01:35
Medico : IVAN JOSE BUSTILLO CHAMS

TOMOGRAFIA DE TORAX CON CONTRASTE

Datos clinicos: Control post-tratamiento de CA de mama izquierda.

La traquea y grandes bronquios de calibre y morfologia normal. Los campos pulmonares muestran un adecuado
volumen. No hay nddulos ni masas, bronquiectasias ni panalizacion, como tampoco lesiones ocupantes de espacio. Los
espacios pleurales conservados.

El mediastino muestra imagen de densidad de tejidos blandos triangular ocupando el mediastino anterior con adecuado
plano de clivaje graso con respecto a estructuras vasculares.

Se evidencia un catéter de reservorio subclavio derecho en vena cava superior.

El indice cardiotoracico dentro de limites de la normalidad. No hay adenopaticas mediastinales que superen rangos
patolégicos.

Las estructuras vasculares muestran calibre y morfologia normales, evidenciando una variante anatémica en relacién a
tronco bovino. No hay adenopatias en cadenas mamarias internas.

Se aprecian cambios quirdrgicos en cuerpos mamarios bilaterales evidenciando algunos componentes de tejido
glandular mamario derecho y la presencia de huella quirtirgica a nivel axilar izquierdo, sin evidencia de imagen de
linfocele visto en estudio previo. No hay adenopatias axilares derechas. Estructuras Oseas normales.

Dosis de radiacién efectiva aproximada 8 mSy

IMPRESION:
1.CAMBIOS QUIRURGICOS DESCRITOS MAMARIOS Y AXILAR IZQUIERDO.
2. PROBABLE REBOTE TIMICO.

DR. JUAN SALCEDO BRAND, M.D,
MEDICO RADIOLOGO

Dictado por: Dr. JUAN SALCEDO

- PBX: 3554711 - 3643300 Fax: 3554711 - i OS&sociados.co - www radiologos
DR. JMMY CURE YARGAS - DR, ANTONIO LATORRE PADAUI - DR, ANTOMIO LATORRE RODRIGUEZ NIT 890.109.66-4
Universidad Javieriana * Universidad de Miatni * Jackson Memorial Hospite] * Universidad Del Korte
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NOMBRE: KELLY MEZA MERCADO
IDENTIFICACION: 22563385CC

EDAD: 39 Arios 6 Dias

NUMERO DE LA ORDEN: 696370-2

FECHA DE LA ORDEN: 23 de enero de 2020 a las 03:01:34
Medico : IVAN JOSE BUSTILLO CHAMS

TAC DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE

Se practicaron cortes axiales secuenciales, desde la base del craneo hasta el vertex, en fase simple y con contraste
V.

Se aprecia en linea media en plano frontal extra axiales predominantemente parasagital derecha una imagen
discretamente densa, de 1.8 x 1.4 cms y 52 UH, no se aprecian imagenes de calcificaciones en su interior.

Despues de la aplicacion de contraste endovenoso se aprecia un realce intenso homogeneo de 102 UH.

La morfologia ventricular conservada.

La fosa cerebral media y posterior sin evidencia de alteraciones ni defecto de masa. Los espacios subaracnoideos de la
convexidad y sustancia blanca sin lesiones ocupantes.

La fosa cerebral media y posterior conservada.

Estructuras oseas y globos oculares de aspecto normal.

Dosis de radiacién efectiva aproximada 2 mSv

IMPRESION: LESION EXTRA AXIAL DE BASE ANCHA DESCRITA FRONTAL QUE PLANTEA MENINGIOMA. POR LO
DEMAS EL TAC DE CRANEO SIN EVIDENCIA DE OTRAS ALTERACIONES.

DR. JUAN SALCEDO BRAND, M.D.

MEDICO RADIOLOGO
Dictado por: Dr. JUAN SALCEDO
alle 78 N° 57 - 215 Pi - PBX: - 3643300 Fax: 3554711 - Administraci radiologosasociados .co - wwwy radiclogosasaciad om

DR. JIMMY CURE YARGAS - DR. ANTONIO LATORRE PADAUI - DR. ANTONIO LATORRE RODRIGUEZ NIT 830.105.66-4
Universidad Javieriana * Universidad de Miami * Jackson Memorial Hospital * Universidad Del Horte

11

Scanned with CamScanner



D b i s b b i g e s SR T e e
tMEDIPATH [__ESTUDIO |  MP011-2020 |

INFORME DE PATOLOGIA
NOMBRE: KELLY JOHANNA MEZA | DOCUMENTO: 22563385 EDAD: 38 Afios
MERCADO
ASEGURADORA: EPS SURA SEXO: FEMENINO REMITIDO POR: JUAN FELIPE

ARIAS BLANCO

FECHA DE ATENCION : 7/01/2020

i DIAGNQOSTICO CﬁNICO i

CA de mama

[ DESCRIP |
Rotulado “vaciamiento axilar izquierdo”: se reciben en formol 3 fragmentos de tejido, de color
amarillo, de superficie externa irregular y de aspecto adiposo, el fragmento mayor mide 3.5 x 1.5 x
0.8 cms y el menor 1.5 x 1 x 0.6 cms. Al corte del fragmento mayor, se observa tejido fibrotico y
muscular. Al corte de los demas fragmentos se identifican algunos nédulos, de color blanco que
miden en promedio 0.6 cms. Se procesan cortesen 1y 2.

e S e

| i3 THRITERYER
| DESCRIPCION MICROSCOPICA 1
Los cortes muestran tejido fibroadiposo en el que se identifican 3 ganglios linfaticos todos ellos
comprometidos por carcinoma, con diametro mayor de 0.6 cms. Ademas se reconocen siembras
metastasicas en tejido fibrotico con invasion vascular.

[ DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO S ]
ROTULADO: “VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO":
e TRES GANGLIOS LINFATICOS COMPROMETIDOS POR CARCINOMA METASTASICO
DE MAMA (3/3), CON IMPLANTES EN TEJIDO FIBROSO
e INVASION VASCULAR: PRESENTE
e VER DESCRIPCION MICROSCOPICA

ProfesionaldKARINA RUZ CAEZ
Especialidad: Médico Patéloga
Registro Médico: 1488/03
(FIRMA ELECTRONICA)

Fin del Informe Fecha: enero 13 /2020

Carrera 49 C # 80 — 39. CONSULTORIO 203. EDIFICIO CLINICA INTERNACIONAL
TEL: 3177992
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Clinica

Y Portoazul

CONSULTA

CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 900.248.882-1
Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
Puerto Colombia — Atlantico

No. CON 012654

r PACIENTE
N

ombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

Género: FEMENINO

Identificacion: Propiedad: PROPIA

Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981
Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE

Historia Clinica No: 000000022563385

Edad: 38 Afo(s) 11 Mes(es) 4 Semana(s)
Namero: 22563385

Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Tipo de Usuario: OTRO

Plan: SURA EPS - POS

|

Fecha de Atencién: viernes, 17 de enero de 2020 a las 10:07
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

Medidas:
Peso Talla Superficie Corporal Masa Corporal
71 Kgs 161 Cms o 1.78 Mts? 27.39 SOBRE PESO
Diagnéstico(s):
CédigoNombre Ubicacién  [TNM
IC509 h'UMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA Estado: T: N: M:
Indice(s):
No |Escala Valor

1 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.

2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca  |Frecuencia Respiratoria Temperatura |Presion Arterial
75 ppm 17 rpm 37 °C 120/70 mm de Hg

NOTA DE EVOLUCION

MEDICO QUE REFIERE

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico ITIA (TINp2ZM0) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico 1118 (AJCCB)

izquierdo, segundo nodulo es triple negativo
2- Mutacion en gen BRCA 1 Chr17 (GRCh37) significado incierto
3- Mutacion en gen XRCC3 Chr14(GRCh37) significad incierto

pendiente perfil genetico

Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tarnafio tumoral 1.4x1.2 cm , bordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)
*Vacimento axilar: 4/11 comprometidos
* Quimioterapia necadyuvante, (durante la quimio se evidencia otra lesion por que se consiera enfermedad multicentrica)
* Mastectomia simple: presencia de tumor residual (no respuesta a la quimioterapia)
* Re vaciamiento axilar: 3 ganglios comprometidos.

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo , irregualr , hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B
Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios
Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante, grado 3
Ecografia: adenopatias axilar izqueirda de 6 mm

AZAF: positvo

Pot-ct: adennpatias retropectorales

Scanned with CamScanner
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C I INICa CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 900.248.882-1

' Direccion: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 - 850
' or oazu Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA
]
— PACIENTE [No. CON 012654
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 11 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

ESTADO FUNCIONAL

ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

ePez|iENbIq Buuld -  09'WI0XI0) MW - @ L'LE'L'Z UOISISA ODIHYS, Blemyos

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS

EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias
se oserva area eritematosa en piel medial de la cicatriz.

LABORATORIOS
RADIOLOGIA

PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
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Creacion-> Fecha: 2020-01-17 10:07 Usuario - JARIAS  Impresion-> Fecha; 2020-01-17 10:07 Usuario * JARIAS

zf‘ C’ ',n l ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

| ’ ' ’ NIT: 900.248.882-1
‘ or tanUI Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 - 850

Puerto Colombia — Atlantico
CONSULTA

— PACIENTE

T i |No. CON 012654
Nombre:
Gé:-:,r:: F!!h(dshll;l!l- Y YOHANA M EZA M ERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Id tlf. : 0 Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 11 Mes(es) 4 Semana(s)
R e;‘ lca!clon: Progledad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385
as| di'amna: Direcclon: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad ¢ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS
S T .
PLAN

paciente de 3_8 afios de edad con ca de mama estadio pronostico II1B, revacimiento axilar con 3 ganglios comprometidos, llama la atencion area en
mama sugestiva de nodulo de permeacion se considera realizar biopsia de piel
ONCOLOGIA:

1. Ca de mama ductal infiltrante grado II Tic (1,4cms) N2MO estadio 1118 RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B ‘ )
2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina
Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019,

S: Asintomatica

0: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio I1IB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2, Se necesita Quimioterapia adyuvante AC- T Radioterapia y hormonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados ¥ normal
4. estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

Canalizar cateter de quimioterapia
SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia
Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia
Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia
Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia
Carboplatino 300 mg IV diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1

Paclitaxel 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
Ccsv

Terminar solucidn

VONOG D W

S vera despues de la cirugia con patologia final.

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares.
gic'lo g: Sigue con ?jxcelente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud,
Iclo 3: Sin novedades. Al examen fisico se nota en axila izquierda una nodulacion no i i ici
: _ presente en dosis previa, Sa solicita ila izqui
para descartar adenopatia a este njvel, Ao T e n i
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P

{aﬁi C||nlca CLINICA PORTOAZUL S.A.

/é : NIT: 900.248.882-1
g

Po rt Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
Puerto Colombia - Atldntico

CONSULTA

— PACIENTE [No. CON 012654
No :
Gé:ehrf.Fé(E LLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
ro: ﬂENINO _ Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 11 Mes(es) 4 Semana(s)
Ider_itlﬂcacmn: Pro?ledad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero: 22563385
Resnd?ncla: Di.recaén: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Hable con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsia de la "lesion” mamaria aun que ambos tenemos baja
sospecha de malignidad con dicho hallazgo.

Biopsia que desafortunadamente muestra una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se continuara la quimioterapia pero se adicvionara )
Carboplatino para aumentar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su famuilia
entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

La paciente viaja a Bogota por setgunda opinicn con la Dra Sandra Franco. Tuve la oportunidad de hablar con la Dra Franco quien esta dg au:uer_do que
la lesion no representa recurrencia sino que ya estaba presente desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoque de la quimioterapia
neoadyuvante adicionandole el platino y operando al final como lo teniamos planeado.

Se opera en Octubre 29 de 2019 con mastectomia con patologia final leida en varios laboratorios pero inicialmente revisado por la Dra Karina Ruiz y
posteriormente en Fundacion Santa Fe como Ca residual de 1 cms con margenes negativos y tejido ganglionar residual con micrometastasis de 1 mm
No. 2019019919 en Noviembre 15 de 2019 Triple negativo Dra Catalina Buritica. EF normal en Noviembre de 2019.

Se le comenta el estudio Create X estando la paciente de acuerdo con la intervencion. Se hara su Radiacion, se retirara cateter de quimioterapia y una
vez irradiada se iniciara 8-10 ciclos de Capecitabina oral segun lo convenido.

Desafortunadamente tiene recaida en axila ipsilateral lo cual denota una biologia tumoral agresiva y resistente a las diversas terapias realizadas. Se
propone:

- PET scan

- RMN de cerebro

- Resecar la lesion recurrente

- Una vez resecado plantear esquema de adyuvancia pero basados en estudio Foundation 1

- Pedira sequnda opinion en Bogota Dra Srandra Franco.

Se opera en enero 3 con reintervencion por recurrencia local a la espera de resultados de patologia asi como los resultados del Foundation 1. Hasta la
fecha no se ha hecho la Radioterapia ni ha pedido recibir la intervencion de Capecitabina (Create X) adyuvante.

Se repetira TAc de torax abdomen y pelvis con contraste oral e IV y labs.

Se da orden de Capecitabina para iniciar en Enero 20 de 2020, Segundo ciclo en Febrero 10 de 2020.

Se da orden de Radioterapia entendiendo que aun la toxicidad de darla concomitante con quimio es mayor la enferemdad ha sido localmente muy
agresiva y ne queremos dar pie a que tengamos una complicacion de una nueva recaida con lo cual la paciente esta de acuerdo asi como su familia.

- Capecitabina 3500 mg VO dia 14 dias si 7 dias no.

CON COPIA A
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' C ”n |C a CLINICA PORTOAZUL S.A.
o)

NIT: 500.248.882-1

' \ Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1— 850
' or Oazu Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA
— PACIENTE No. COﬁ 012545
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afo(s) 11 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Niamero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: miércoles, 15 de enero de 2020 a las 10:45
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

epezie}lfiq euuld - @ 00°WOD' 00y MMM - @ |°LE" Ll'Z uaisisp ,QJIHYS, alemyjos

Medidas:
Peso Talla Superficie Corporal [Masa Corporal
71 Kas 161 Cms 1.78 Mts? [27.39 SOBRE PESO
Diagnéstico(s):
CédigoNombre Ubicacién [TNM
C509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA [ IEstado: T N M:
Indice(s):

No |Escala Valor

1 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad,

2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.

Signos Vitales:

lFrecuenda Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial

75 ppm 17 rpm 37 °C 120/70 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION

MEDICO QUE REFIERE
MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico ITIA (TINp2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico IT1B (AJCCB)
izquierdo, segundo nodulo es triple negativo

2- Mutacion en gen BRCA 1 Chr17 (GRCh37) significado incierto

3- Mutacion en gen XRCC3 Chr14(GRCh37) significad incierto

pendiente perfil genetico

Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4x1.2 cm , bordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)
*Vacimento axilar; 4/11 comprometidos

* Quimioterapia bneoadyuvante. {durante la quimio se evidencia otra lesion Por que se consiera enfermedad multicentrica)

* Mastectomia simple: presencia de tumor residual (no respuesta a la quimioterapia)

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo » irregualr , hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B
Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios '

Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante, grado 3

Ecografia: adenopatias axilar izqueirda de 6 mm

ACAF:; positvo

Pet-ct: adenopatias retropectorales

ESTADO FUNCIONAL

Scanned with CamScanner
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‘ CLINICA PORTOAZUL S.A.
/ C I I n ICa NIT: 900.248.882-1

Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850
ortocazu

[No. CON 01254
— PACIENTE
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 11 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Soclal: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS
ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ALERGIAS

INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS

HISTORIA FAMILIAR

HABITOS

EXPOSICIONES

MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
¢yc¢ no adenopatias
herida quirurgica sin dehisencia, sin seromas ni hematmas

LABORATORIOS
RADIOLOGIA
PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA
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2 .8
” A C I INica CLINICA PORTOAZUL S.A.
NIT: 800.248.882-1
Direccidn: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1— 850

Y@ Portoazul “ =

CONSULTA

[No. CON 012545

— PACIENTE
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimlento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 11 Mes(es) 4 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero: 22563385
no(s): 3016076491, 3175008715

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfo
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
’ Plan: SURA EPS - POS

Tipo de Afiliado: COTIZANTE ~ Tipo de Usuario: OTRO

PLAN
paciente de 38 afios de edad con ca de mama estadio pronostico IIIB, se descarta compromiso sistemica, se evidenci_a compromiso axila a nivel 4
retropectorla por que se considera revacimiento axilar en el que se incluira espacio retropectoral, se le explia a la paciente alto riesgo de necesidad de

retiro de protesis

ONCOLOGIA: _
1. Ca de mama ductal infiltrante grado II Tic (1,4cms) N2MD estadio I1IB RE + RP - Her 2 negativo I<_1‘67 ‘del 50%ILum|naI B _ i
2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina
Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019.

S: Asintomatica

O: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mam.
2. Se necesita Quimiocterapia adyuvan
3, Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y eco

4, estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

a estadio I11IB por enf N2 se ofrece adyuvancia.
te AC - T Radioterapia y hormonoterapia
cardiograma realizados y normal

Canalizar cateter de quimioterapia

SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia

Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia

Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia

Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia
Carboplatino 300 mg IV diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 mindia 1

Paclitaxel 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1

csv
Terminar solucion

e L e

ot

Primer diclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019.

ulio 15 de 2019. Segundo ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo en Julio 29 de 2019 (Se adiciona Carboplatino
ciclo en Agosto 12 de 2019. Sexta dosis en Agosto 19 de 2019. Septima dosis en Agosto
e 2019, Decimo en Septiembre 17 de 2019. Undecimo ciclo en

Primer ciclo de Paclitaxel semanal en ]
por su persistencia). Cuarto ciclo en Agosto 5 de 2019. Quinto
26 de 2019. Octavo ciclo en Septiembre 2 de 2019. Noveno ciclo en Septiembre 10 d

Septioembre 23 de 2019, Doceavo y ultimo en Septiembre 30 de 2019,

S vera despues de la cirugia con patologia final.

Ciclo 1; Buena tolerancia salvo dolencias musculares.
Ciclo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud.

Ciclo 3: Sin novedades. Al examen fisico se nota en axila izquierda una nodulacion no presente en dosis previa.
para descartar adenopatia a este nivel.

Se solicita Ecografia de axila izquierda

Ecografia en Julio 3 y Julio 8 de 2019 con seroma vs ganglio con degenracion quistica a nivel de axila y se reporta lesion de 8,8 x 5.9 x 11.2 mm en
hora 10-11 a 4[.‘! mm del pezon de aspecto s_ol_ido sin embargo considero que la lesion en cuestion no nos debemos precipitar en biopsiar en este
momento especialmente desde que esta recibiendo terapia y no cambiaria a mi parecer la conducta. Si quiero por otra parte intervenir la lesion en axila
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: -
Cll n l Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

: ‘ L NIT: 900.248.882-1
or oaz Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No.1-850
Puerto Colombia — Atldntico ~ ~

CONSULTA

P e [No. CON 01254
Nombre: K :
Génarn: FEME:;L';! YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
: Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 11 Mes(es) 4 Semana(s)

Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385

Resid : Di ion: -
: sidencia D!recclén. CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
eguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

para determinar su etiologia. Esperamos la opinion del Dr Juan Felipe Arias.

Hable con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsia de la "lesion" mamaria aun que ambos tenemos baja
sospecha de malignidad con dicho hallazgo.

Biopsia que desafortunadamente muestra una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se continuara la quimioterapia pero se adicvionara
Carboplatino para aumentar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su famuilia
entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida. L

La paciente viaja a Bogota por setgunda opinion con la Dra Sandra Franco. Tuve la oportunidad de hablar con la Dra Franco quien esta de acuerdo que
la lesion no representa recurrencia sino que ya estaba presente desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoque de la quimioterapia
neoadyuvante adicionandole el platino y operando al final como lo teniamos planeado.

Se opera en Octubre 29 de 2019 con mastectomia con patologia final leida en varios laboratorios pero inicialmente revisade por la Dra Karina Ruiz y
posteriormente en Fundacion Santa Fe como Ca residual de 1 cms con margenes negativos y tejido ganglionar residual con micrometastasis de 1 mm
No. 2019019919 en Noviembre 15 de 2019 Triple negativo Dra Catalina Buritica. EF normal en Noviembre de 2019.

Se le comenta el estudio Create X estando la paciente de acuerdo con la intervencion. Se hara su Radiacion, se retirara cateter de quimioterapia y una
vez irradiada se iniciara 8-10 ciclos de Capecitabina oral segun lo convenido.

Desafortunadamente tiene recaida en axila ipsilateral lo cual dencta una biclogia tumoral agresiva y resistente a las diversas terapias realizadas. Se
propone:

- PET scan

- RMN de cerebro

- Resecar la lesion recurrente

- Una vez resecado plantear esquema de adyuvancia pero basados en estudio Foundation 1

- Pedira segunda opinion en Bogota Dra Srandra Franco.

Se opera en enero 3 con reintervencion por recurrencia local a la espera de resultados de patologia asi como los resultados del Foundation 1. Hasta la
fecha no se ha hecho la Radioterapia ni ha podido recibir la intervencion de Capecitabina (Create X) adyuvante. : i

Se repetira TAc de torax abdomen y pelvis con contraste oral e IV y labs.

Se da orden de Capecitabina para iniciar en Enero 20 de 2020, Segundo ciclo en Febrero 10 de 2020.

Se da orden de Radioterapia entendiendo que aun la toxicidad de darla concomitante con guimio es mayor la enferemdad ha sido localmente muy
agresiva y no queremos dar pie a que tengamos una complicacion de una nueva recaida con lo cual la paciente esta de acuerdo asi como su familia.

- Capecitabina 3500 mg VO dia 14 dias si 7 dias no.

CON COPIA A

IVAN goss BUSTILLO CHAMS
C: 72271621 REG:08934-2006
NCOLOGO CLINICO
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ﬂ C"n | ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1
ﬁ Direccidn: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 - 850
‘ Or oazu Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA
— PACIENTE : No. CON 012799
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afio(s) 0 Mes(es) 0 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NdGmero: 22563385
Residencia: Direccidn: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: viernes, 24 de enero de 2020 a las 09:02
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

epezijebig euuld - @ 02'WOI' 20y MMM - @ | I.E'LI'Z uoisiap \ODIHVYS, siemyos

Medidas:
[Peso Talla Superficie Corporal [Masa Corporal
(71 Kags 161 Cms 1.78 Mts? [27.39 SOBRE PESO
Diagnéstico(s):
CédigoNombre Ubicacion [TNM
C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA .. Estado: T: N: M:
Indice(s):
No |Escala Valor
1 |[KARNOFSKY 100%: Normal, No hay evidencia de enfermedad.
2 IKARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
75 ppm 17 rpm 37 eC 120/70 mm de Hg
NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico IIIA (TINp2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico I1IB (AJCCB)
izquierdo, segundo nodulo es triple negativo

2- Mutacion en gen BRCA 1 Chr17 (GRCh37) significado incierto

3- Mutacion en gen XRCC3 Chr14(GRCh37) significad incierto

* Progresion axilar

* Progresion en piel local

Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4x1.2 cm , bordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)
*Vacimento axilar: 4/11 comprometidos

* Quimioterapia neoadyuvante, (durante la quimio se evidencia otra lesion por que se consiera enfermedad multicentrica)

* Mastectomia simple: presencia de tumor residual (no respuesta a la quimioterapia)

* Re vaciamiento axilar: 3 ganglios comprometidos.

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nedulo , irregualr , hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B
Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios

Biopsia trucut; Carcinoma ductal infiltrante, grado 3

Ecografia: adenopatias axilar izqueirda de 6 mm

ACAF; positvo

Pet-ct: adenopatias retropectorales

Scanned with CamScanner
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‘ CI N |C a CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 500.248.882-1

ﬁ Direccion: Carrera 30 Corredor Universitario No., 1 — 850
' or oa z u Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA
[ ]
P B [No. CON 012799
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afio(s) 0 Mes(es) 0 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Biopsia de piel: positivo para carcinoma metastasico

ESTADO FUNCIONAL

ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

epezije)biq euuld - @ 00°WO'00) MMM - @ |'LE | 'Z UOISIBA, QOOJIHYS, alemyos

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ALERGIAS
INTOLERANCIAS

I}
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS
EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS

EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias
nodulos de perpeacion en plel de la mama y de a axila

LABORATORIOS
RADIOLOGIA

PATOLOGIA

Scanned with CamScanner
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“ C' INica CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1

‘ ‘ Por Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
' Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA

PACIENTE I[No. CON 012799
N H
ngmebrf FEKELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
- ro MENINO ) Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afio(s) 0 Mes(es) 0 Semana(s)
- el.ltlﬁca_cién: PmPfedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385
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INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA

PLAN

paciente dg 38 aﬁo_s de edad con ca de mama estadio pronostico II1B, revacimiento axilar con 3 ganglios comprometidos, en el momento con evidencia
de progresion en piel de mama y axila por extencion se considera paciente no operable, se evalua caso con oncologia (dr bustillos) se considera

suspender radioterapia y no ofrecer manejo quirurgico dado que no es tecnicamente posible, es ingresa paciente a ensayo clinico con inumunoterapia,
se da control en 4 meses

BPEZI[e}DIq BUUIY - @ 00'WOD IO} MMM - @ L'LE | 'Z UOISIA ODIHYS, SIEMYOS

ONCOLOGIA:
1. Ca de mama ductal infiltrante grado II T1c (1,4cms) N2MO estadio ITIB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B

2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina
Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019.

S: Asintomatica

O: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio ITIB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4. estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

Canalizar cateter de quimioterapia
SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia
Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia
Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia
Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia
Carboplatino 300 mg IV diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1
Paclitaxel 147 mg 1V diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
csv
Terminar solucidn

v b Lo o

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019,

Primer ciclo de Paclitaxel semanal en Julio 15 de 2019. Segundo ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo en Julio 29 de 2019 (Se adiciona Carboplatino
por su persistencia). Cuarto ciclo en Agosto 5 de 2019, Quinto ciclo en Agosto 12 de 2019. Sexta dosis en Agosto 19 de 2019. Septima dosis en Agosto
26 de 2018. Octavo ciclo en Septiembre 2 de 2019. Noveno ciclo en Septiembre 10 de 2019, Decimo en Septiembre 17 de 2019. Undecimo ciclo en
Septioembre 23 de 2019, Doceavo y ultimo en Septiembre 30 de 2019.

S vera despues de la cirugia con patologia final.
Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares.
Ciclo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud.

Ciclo 3: Sin novedades. Al examen fisico se nota en axila izquierda una nodulacion no presente en dosis previa. Se solicita Ecografia de axila izquierda
para descartar adenopatia a este nivel.
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CONSULTA

[ PACIENTE

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

GéHEI:O: FEMENINO Fecha de Nacimiento:
Identificacidn: Propiedad: PROPIA

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO

INo. CON 012799

Historia Clinica No: 000000022563385
miercoles, 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afio(s) 0 Mes(es) 0 Semana(s)
Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Niamero: 22563385

S . Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
eguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

ganglio con degenracion quistica a nivel de axila y se reporta lesion de 8,8 x 5.9 x 11.2 mm en
d n de aspecto solido sin embargo considero que la lesion en cuestion na nos debemos precipitar en biopsiar en este
momento especialmente desde q

| te d ue esta recibiendo terapia y no cambiaria a mi parecer la conducta, Si quiero por otra parte intervenir la lesion en axila
para determinar su etiologia. Esperamos Ia opinion del Dr Juan Felipe Arias,

Hable con el Dr Arias quien drenara €l seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsia de la "lesion" mamaria aun que ambos tenemos baja
sospecha de malignidad con dicho hallazgo.

. Ecografia en Julio 3 y Julio 8 de 2019 con SEroma vs
hora 10-11 a 40 mm del pe
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Biopsia que desafortunadamente muestra una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se continuara la quimioterapia pero se adicvionara
Carboplatino para aumentar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su famuilia

entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

La paciente viaja a Bogota Por setgunda opinion con la Dra Sandra Franco. Tuve la oportunidad de hablar con la Dra Franco quien esta de acuerdo que
la lesion no representa recurrencia sino qQue ya estaba presente desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoque de la quimioterapia
neoadyuvante adicionandole el platino y operando al final como lo teniamos planeado.

Se opera en Octubre 29 de 2019 con mastectomia con patologia final leida en varios laboratorios pero inicialmente revisado por la Dra Karina Ruiz ¥
posteriormente en Fundacion Santa Fe como Ca residual de 1 ems con margenes negativos y tejido ganglionar residual con micrometastasis de 1 mm
No. 2019019919 en Noviembre 15 de 2019 Triple negativo Dra Catalina Buritica. EF normal en Noviembre de 2019.

Se le comenta el estudio Create X estando la paciente de acuerdo con la intervencion. Se hara su Radiacion, se retirara cateter de quimioterapia y una
vez irradiada se iniciara 8-10 ciclos de Capecitabina oral segun lo convenido.

Desafortunadamente tiene recaida en axila ipsilateral lo cual denota una biol
propone:

- PET scan

- RMN de cerebro

- Resecar la lesion recurrente

- Una vez resecado plantear esquema de adyuvancia pero basados en estudio Foundation 1
- Pedira segunda opinion en Bogota Dra Srandra Franco,

ogia tumoral agresiva y resistente a las diversas terapias realizadas. Se

Se opera en enero 3 con reintervencion por recurrencia local a la espera de resultados de patologia asi como los resultados del Foundation 1. Hasta la
fecha no se ha hecho la Radioterapia ni ha podido recibir la intervencion de Capecitabina (Create X) adyuvante,

Se repetira TAc de torax abdomen y pelvis con contraste oral e IV y labs.

Se da orden de Capecitabina para iniciar en Enero 20 de 2020, Segundo ciclo en Febrero 10 de 2020.
Se da orden de Radioterapia entendiendo que aun la toxicidad de darla concomitante con quimio es mayor la enferemdad ha sido localmente muy
agresiva y no queremos dar pie a que tengamos una complicacion de una nueva recaida con lo cual la paciente esta de acuerdo asi como su familia.

- Capecitabina 3500 mg VO dia 14 dias i 7 dias no.

CON COPIA A
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Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385 %
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afio(s) 0 Mes(es) 1 Semana(s) =
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero: 22563385 :e
Residencia: Direccidén: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715 g
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A =
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS §
o
Fecha de Atencién: miércoles, 29 de enero de 2020 a las 11:16 g
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1 ‘.3
Medidas: %1
Peso Talla Superficie Corporal Masa Corporal g
71 Kas 161 Cms 1.78 Mts? 7.39 SOBRE PESO <}
Diagnéstico(s): g
ICodigoNombre Ubicacién [TNM ?:.‘_
C509 |[TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA o Estado: T: N: M:
Indice(s):
No |Escala Valor
1 [KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
Signos Vitales:
|Frecuem:la Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
|75 pom 17 rpm 37 °C 120/70 mm de Hg

NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico IIIA (T1INp2MO0) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico IIIB (AJCC8)
izquierdo, sequndo nodulo es triple negativo

2- Mutacion en gen BRCA 1 Chr17 (GRCh37) significado incierto

3- Mutacion en gen XRCC3 Chr14(GRCh37) significad incierto

* Progresion axilar

* Progresion en piel local

Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4x1.2 cm , bordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)
*Vacimento axilar: 4/11 comprometidos

* Quimioterapia neoadyuvante. (durante la quimio se evidencia otra lesion por que se consiera enfermedad multicentrica)

* Mastectomia simple: presencia de tumor residual (no respuesta a la quimioterapia)

* Re vaciamiento axilar: 3 ganglios comprometidos.

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo , irregualr , hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B
Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios

Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante, grado 3

Ecografia: adenopatias axilar izqueirda de 6 mm

ACAF; positvo

Pet-ct: adenopatias retropectorales
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Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afio(s) 0 Mes(es) 1 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385
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Biopsia de piel: positivo para carcinoma metastasico

ESTADO FUNCIONAL

ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ALERGIAS
INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS
HISTORIA FAMILIAR
HABITOS
EXPOSICIONES
MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
cyc no adenopatias _
nodulos de perpeacion en piel de la mama y de a axila

LABORATORIOS
RADIOLOGIA

PATOLOGIA
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Direccion: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
a z u Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA

[No. CON 012902

— PACIENTE
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afio(s) 0 Mes(es) 1 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA

PLAN

paciente dF_.' 38 aios de edad con ca de mama estadio pronostico I11B, revacimiento axilar con 3 ganglios comprometidos, en el momento con evidencia
de progresion en piel de mama y axila por extencion se considera paciente no operable, se evalua caso con oncologia (dr bustillos) se considera
suspender radioterapia y no ofrecer manejo quirurgico dado que no es tecnicamente posible, es ingresa paciente a ensayo clinico con inumunoterapia,
se da control en 4 meses

ONCOLOGIA:
1. Ca de mama ductal infiltrante grado II T1c (1,4cms) N2MO estadio I1IB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B
2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina

Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019.
S: Asintomatica

O: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadic IIIB por enf N2 se ofrece adyuvancia.

2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal

4. estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

Canalizar cateter de quimioterapia
SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia
Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia
Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia
Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia
Carboplatino 300 mg IV diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1
Paclitaxel 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
csv
Terminar solucion

PCREINNN D WN -

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019.

Primer ciclo de Paclitaxel semanal en Julio 15 de 2019. Segundo ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo en Julio 29 de 2019 (Se adic_iona Carboplaﬁno
por su persistencia). Cuarto ciclo en Agosto 5 de 2019. Quinto ciclo en Agosto 12 de 2019. Sexta dosis en Agosto 19 de 2019. Septima dqsns en Agosto
26 de 2019. Octavo ciclo en Septiembre 2 de 2019. Noveno ciclo en Septiembre 10 de 2019, Decimo en Septiembre 17 de 2019. Undecimo ciclo en

Septioembre 23 de 2019, Doceavo y ultimo en Septiembre 30 de 2019,

S vera despues de la cirugia con patologia final.

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares.
Ciclo 2: Sigue con excelente tolerancia salvo poco gusto a ciertas comidas pero en general en excelente salud. - e
Ciclo 3: Sin novedades. Al examen fisico se nota en axila izquierda una nodulacion no presente en dosis previa. Se solicita Ecografia de axila izquierda

para descartar adenopatia a este nivel.
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Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afio(s) 0 Mes(es) 1 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nlmero: 22563385
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Ecografia en Julio 3 y Julio 8 de 2019 con seroma vs ganglio con degenracion quistica a nivel de axila y se reporta lesion de 8,8 x 5.9 x 11.2 mm en
hora 10-11 a 40 mm del pezon de aspecto solido sin embargo considero que la lesion en cuestion no nos debemos precipitar en biopsiar en este
momento especialmente desde que esta recibiendo terapla y no cambiaria a mi parecer la conducta. Si quiero por otra parte intervenir la lesion en axila
para determinar su etiologia. Esperamos la opinion del Dr Juan Felipe Arias.

Hable con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsia de la "lesion" mamaria aun que ambos tenemos baja
sospecha de malignidad con dicho hallazgo.

Biopsia que desafortunadamente muestra una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se continuara la quimicterapia pero se adicvionara
Carboplatino para aumentar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su famuilia
entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

La paciente viaja a Bogota por setgunda apinion con la Dra Sandra Franco. Tuve la oportunidad de hablar con la Dra Franco quien esta de acuerdo que
1a lesion no representa recurrencia sino que ya estaba presente desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoque de la quimioterapia
neoadyuvante adicionandole el platino y operando al final como lo teniamos planeado.

Se opera en Octubre 29 de 2019 con mastectomia con patologia final leida en varios laboratorios pero inicialmente revisado por la Dra Karina Ruiz y
posteriormente en Fundacion Santa Fe como Ca residual de 1 cms con margenes negativos y tejido ganglionar residual con micrometastasis de 1 mm
No. 2019019919 en Noviembre 15 de 2019 Triple negativo Dra Catalina Buritica. EF normal en Noviembre de 2019.

Se le comenta el estudio Create X estando la paciente de acuerdo con la intervencion. Se hara su Radiacion, se retirara cateter de quimioterapia y una
vez irradiada se iniciara 8-10 ciclos de Capecitabina oral segun lo convenido.

Desafortunadamente tiene recaida en axila ipsilateral lo cual denota una biologia tumoral agresiva y resistente a las diversas terapias realizadas. Se
propone:

- PET scan

- RMN de cerebro

- Resecar la lesion recurrente

- Una vez resecado plantear esquema de adyuvancia pero basados en estudio Foundation 1

- Pedira segunda opinion en Bogota Dra Srandra Franco.

Se opera en enero 3 con reintervencion por recurrencia local a la espera de resultados de patologia asi como los resultados del Foundation 1. Hasta la
fecha no se ha hecho la Radioterapia ni ha podido redibir la intervencion de Capecitabina (Create X) adyuvante.

Se repetira TAc de torax abdomen y pelvis con contraste oral e IV y labs.

Se da orden de Capecitabina para iniciar en Enero 20 de 2020, Segundo ciclo en Febrero 10 de 2020.
Se da orden de Radioterapia entendiendo que aun la toxicidad de darla concomitante con quimio es mayor la enferemdad ha sido localmente muy
agresiva y no queremos dar pie a que tengamos una complicacion de una nueva recaida con lo cual la paciente esta de acuerdo asi como su familia.

- Capecitabina 3500 mg VO dia 14 dias si 7 dias no.

nota de concologia 29/01/2020

acude pte con Dx ac de seno con lesion recidivante en piel comnprobada por patolegia y clinica , con resulatdos de staus hormonal triple negativo se
instala medicacion oncologica previo conversacion con el dr Bustillo, se conceptuo iniciar nab paclitaxel con atelozumab si tiene positivo PDL se afiadira
dicha me dicacion, se pide valoracion por radioterapia para conceptuar posible aplicacion de radioterapia posterior minino y ver respuesta a lo dos 2
ciclos de aplicacion de Nab paclitaxel, se explican efecto objetivo del tratamiento y posible efecto serios y no srios de esta medicacion . se revisrq en le
lista UNIR para ver si hay anotacion de atelozumab en beneficio , pt scan 18/12/2020 alguna lesiones adenopatia hipermetaboicas retroperitoneales
homolaterales soséchos de mts dr a marti

tac de torax abdomen y craneo sin lesiones 23/1/2020 dr salcedo, se pide ecog TV por aumento volumen ovario
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Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

se indica Nab paclitaxle a dosis de 100mg mt2(1.74mt2, peso 70kg talla 161cm) por haber presentado recidiva tumoral de menos de 6 meses en

manejo adyuvante de cancer de seno (invima)lab de control )
Se le comento caso con Lab roche para ver si hay posibilidad de acceso expandido ya si poder recibir atelozumab si trae PDL positivo
Dx ca de seno triple negativo premenopausica con recidiva tumoral metastasica en piel en menos de 6 seis meses en el manejo adyuvante

ANEXIO GUIA DE APLICACION
1, NAB-PACLITAXEL (ABRAXANE - TRIPLE NEGATIVO)
= CANALIZAR VENA PERIFERICA

= SSN 0.9% 1 LITRO IV PREQUIMIOTERAPIADIA 1, 8 Y 15

- ONDANSETRON 16 MG IV PREQUIMIOTERAPIADIA 1, 8 Y 15

- RANITIDINA 100 MG IV PREQUIMIOTERAPIADIA 1, BY 15

- NAB - PACLITAXEL 174 MG DILUIDO EN 250 CC SSN 0.9% PASAR EN 60 MIN DIA 1, 8 Y 15 cada 21 dias
= csv

- TERMINAR SOLUCION

CON COPIA A
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. /Creac=0n-> Fecha: 2020-01-29 11:34 Usuario : OMADIEDO Impresion-> Fecha: 2020-01-29 11:38 Usuario : OMADIEDO

/frn ICa CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 800.248.882-1

Direccidn: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
Puerto Colombia — Atlantico

SERVICIOS
SOLICIT
— PACIENTE ADOS No. CON 012902
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afo(s) 0 Mes(es) 1 Semana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nlmero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Fecha de Atencién: miércoles, 29 de enero de 2020 a las 11:16
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1

Diagnéstico(s):
CédigoNombre Ubicacién [TNM
C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA [ Estado: T: N: M:
LABORATORIO
No{Sewicio |Codigo Cantidad
1 IBICARBONATO EN SUERO (POS) |cups: 903003| 1
|2 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, ]cups: 902210 1
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ (POS)
B |cALcIO POR COLORIMETRIA *+ (POS) [cups:  oo3810f 1
|4 'ACIDO URICO (POS) ]cups: 903go1] 1
|5 |CLOR0 (POS) |cups: 903313] 1
]6 Isomo (SERICO) (POS) |cups: 903864| 1
P ’CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS (POS) |cups: 903825| 1
[ [MTROGENO UREICO [BUN] *+ (POS) cups: 903856| 1
|§ 'TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+ (POS) |cups: 903866| 1
[ﬁ: FRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + (POS) |cups: 9038671 1

[11 BILIRRUBINA TOTAL (POS) [cups: 903809| 1

|12 BILIRRUBINA DIRECTA (POS) |cups: 903809' 1

13 |POTASIO (POS) [cups: 903859 1

Scanned with CamScanner
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[ ]
,' C"’ nica CLINICA PORTOAZUL 5.A. g
NIT: 900.248.882-1 5
' Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850 &
zu Puerto Colombia — Atldntico E
Q
Q
CONSULTA s
a4,
. g e
—— PACIENTE No. CON 014630 N_
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385 2
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afio(s) 2 Mes(es) 4 Semana(s) e
Identificacién: Pro?ledad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385 ?
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Cludad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715 g
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A P
Tipo de Afiliado: COTIZANTE = Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS %
Fecha de Atendién: lunes, 20 de abril de 2020 a las 12:48 - 3
Sede de Atencién: CLINICA PORTO AZUL - BARRANQUILLA (ATLANTICO) -1 e
Medidas: 'é‘
[Peso Talla Superficie Corporal |Masa Corporal 0
(71 Kas 161 Cms 1.78 Mts? [27.39 SOBRE PESO_ &
Diagndstico(s): %
iCédigoNombre Ubicacién [TNM g
C509  [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA [Estado: T: Nz M:
Indice(s):
No |Escala Valor
1 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.
2 |KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca

[Frecuencia Respiratoria

Temperatura

Presion Arterial

75 ppm

17 rpm

37 °C

120/70 mm de Hg

NOTA DE EVOLUCION
MEDICO QUE REFIERE

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico IIIA (T1Np2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico ITIB (AJCCB)
izquierdo, segundo nodulo es triple negativo

2- Mutacion en gen BRCA 1 Chr17 (GRCh37) significado incierto

3- Mutacion en gen XRCC3 Chr14(GRCh37) significad incierto

* Progresion axilar

* Progresion en piel local

Tratamiento

*Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamafio tumoral 1.4x1.2 cm, bordes libres, ganglio centienla 1/2 comprometidos (MP 186-19 dra ruiz)
*\facimento axilar; 4/11 comprometidos

* Quimioterapia neoadyuvante. (durante la quimio se evidencia otra lesion por que se consiera enfermedad multicentrica)

* Mastectomia simple: presencia de tumor residual (no respuesta a la quimioterapia)
* Re vaciamiento axilar: 3 ganglios comprometidos.

Ecogrfia 07/2019: mama izquierda nodulo , irregualr, hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B
Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios

Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante, grado 3

Ecografia: adenopatias axilar izqueirda de 6 mm

ACAF: positvo

Pet-ct; adenopatias retropectorales

Escaneado con CamScanner
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CLINICA PORTOAZUL S.A.

' . NIT: 900.243.882-1
or 0a2u| Direccidn: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850

Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA
orrore: KE ' [No. CON 014634
:g::::r:‘.FgﬁEl\lﬁ:\l-OY YOHANAFrd‘EaZdANTdERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
dentificacién: Propiedad: PROPIA . m.ll.ia"to&n;ém'esr 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afio(s) 2 Mes(es) 4 Semana(s)
' : ’ L H . g
esidencia: Direccion: CRAS6 N 68203 APTO - D (oA Ml -2 R

3 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
yeguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A ¥ : »

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Biopsia de piel: positivo para carcinoma metastasico
ESTADO FUNCIONAL

ANTECEDENTES MEDICOS
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ALERGIAS

INTOLERANCIAS
TRANSFUSIONES
MEDICAMENTOS

HISTORIA FAMILIAR

HABITOS

EXPOSICIONES

MEDICINA PREVENTIVA
REVISION POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

GENERAL

buen estado general
¢ no adenopatias _ .
r%dulos de permeacion en progresion que supera los limites de la mama.

LABORATORIOS
RADIOLOGIA

PATOLOGIA
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_ C ﬁﬂ ica CLINICA PORTOAZUL S.A.

. NIT: 800.248.882-1
or oazul Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1— 850

Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA
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— PACIENTE

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO |NO. CON 01463@_

Género: FEMENINO Bachin da Macimis “ Historia Clinica No: 000000022563385
nto: . &
Identificadién: Propiedad: PROPIA miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afio(s) 2 Mes(es) 4 Semana(s)

S Tipo: CEDULA D -
Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO il Nidmero: 22563385

Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A e ( © ARERE
Tipo de Afiliado: COTIZANTE

Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

(0DIHYS, 34EMOS

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA

PLAN

5ar:|ente dl?' 38 aﬁoFs de edad con ca de mama estadio pronostico I1IB, revacimiento axilar con 3 ganglios comprometidos, en el momento con evidencia
le progresion en piel de mama y axila por extencion se considera paciente no operable, se evalua caso con oncologia (dr bustillos) se considera
suspender radioterapia y no ofrecer manejo quirurgico dado que no es tecnicamente posible, es ingresa paciente a ensayo clinico con inumunoterapia,
se da control en 4 meses

Nota de junta (drs madiedo, dr bustillos, dr arias)

Paciente de 39 afios de edad con ca de mama triple negativo de dificil manejo dado enfermedad localmente muy agresiva por poca respuesta a
esquemas sistemicos dados y manejo quirurgico, actualmente en manejo con inmunoterapia de ultima generacion en quien se considera que continua
en progresion localy resistencia intratatemiento, se realiza junta en donde se considera dar radioterapia con objetivo paleativo, ademas se considera

realizar cambio de esquema de terapia sistemica sin embargo paciente y familiar se niegan a esta opcion con deseando de completar al menos dos
dosis mas del atezolizunab, esta opcion se considera viable,

sin embargo que le explica a la paciente el alto riesgo de progresion sistemica (mestasis a
organos vilates) durante esta prueba, ademas se es claro que

dados los cambios y efectos que puede dar la radioterapia va ser dificil de evaluar la
respuesta al medicamente dando que se puede dar una falsa imagen de respuesta al medicamento, paciente y familiare refiere entender y aceptan
estos riesgos altos y complicaciones comentadas descritas entendidas por el paciente y el familiar como testigo.

ONCOLOGIA:

1. Ca de mama ductal infiltrante grado II T1c (1,4cms) N2MO estadio I11B RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B

2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina
Ruiz MP 260-19 en Abril 23 de 2019.

S: Asintomatica

O: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:

1. Por ser un Ca de mama estadio IIIB por enf N2 se ofrece adyuvandia.
2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormanoterapia

3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4, estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

Canalizar cateter de quimioterapia
SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia
Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia
Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia
Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia
Carboplatino 300 mg IV diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1

Paclitaxel 147 mg IV diluido en 250 cc SSN 0.9% pasar en 3 horas dia 1
csv

Terminar solucién

WONgUAWNE

Primer ciclo en Mayo 20 de 2019, Segundo ciclo en Junio 4 de 2019. Tercer ciclo en Junio 18 de 2019. Cuarto y ultimo de AC en Julio 2 de 2019.
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CLINICA PORTOAZUL S.A.

. . NIT: 900.248.882-1
oazu I Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
Puerto Colombia — Atldntico

CONSULTA

- PACIENTE
tombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO |No. CON 014630

Historia Clinlca No: 000000022563385

iénero: FEMENINO Fech
ad .
@ Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afio(s) 2 Mes(es) 4 Semana(s)

dentificacion: Propi .
piedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385

tesidencia: Direccién: CRA 56 N 68-203
teside : -203 APTO :
ieguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA gn:m. AU (TS ons(ey sty Sysomers

T" .
ipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS

Primer ciclo de Paclitaxel i
Gor 80 perdsterca). 6 a&’g’gﬂ‘:'ein ;;;gc 1|55 de 2019. Segundo ciclo en Julio 22 de 2019, Tercer ciclo en Julio 29 de 2019 (Se adiciona Carboplatino
0 5 de 2019. Quinto ciclo en Agosto 12 de 2019. Sexta dosis en Agosto 19 de 2019, Septima dosis en Agosto

26 de 2019. Octavo ciclo en Septiembre 2
: de 2019, ; ' ' e
Septioembre 23 de 2019, Doceavo y ultima en Sep?:le!:gvreeg% %télc;g?gs'iephembre 10 de 2013, Decimo en Sty 17 e 2015, fndeemo ecoen

S vera despues de la dirugia con patologia final.

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares.

ggg % g:ﬁufo?;‘?ae;g‘il‘te m:er.::id'a salvo Dg;:o gusto a dertas comidas pero en general en excelente salud.
: . Al exa sico se nota en axila izquierda una nodulacio i F i fi ila izqui
para descartar adenopatia a ey q ulacion no presente en dosis previa. Se solicita Ecografia de axila izquierda

Ecografia en Julio 3 y Julio 8 de 2019 con seroma vs ganglio con degenracion quistica a nivel de axila y se reporta lesion de 8,8 x 5.9 X 11.2 mm en
hora 10-11 a 40 mm del pezon de aspecto solido sin embargo considero que la lesion en cuestion no nos debemos precipitar en biopsiar en este
momento especialmente desde que esta recibiendo terapia y no cambiaria a mi parecer la conducta. Si quiero por otra parte intervenir la lesion en axila
para determinar su etiologia. Esperamos la opinion del Dr Juan Felipe Arias.

Hable con el Dr Arias quien drenara el seroma de axila y asi mismo pensara en hacer biopsia de la "lesion” mamaria aun que ambos tenemos baja
sospecha de malignidad con dicho hallazgo.

Biopsia que desafortunadamente muestra una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se continuara la quimioterapia pero se adicvionara
Carboplatino para aumentar su eficacia y poder analizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su famuilia
entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

La paciente viaja a Bogota por setgunda opinion con la Dra Sandra Franco. Tuve la oportunidad de hablar con la Dra Franco quien esta de acuerdo que
|a lesion no representa recurrencia sino que ya estaba presente desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoque de la quimioterapia
neoadyuvante adicionandole el platino y operando al final como lo teniamos planeado.

Se opera en Octubre 29 de 2019 con mastectomia con patologia final leida en varios laboratorios pero inicialmente revisado por la Dra Karina Ruiz y
eriormente en Fundacion Santa Fe como Ca residual de 1 cms con margenes negativos y tejido ganglionar residual con micrometastasis de 1 mm
No. 2019019919 en Noviembre 15 de 2019 Triple negativo Dra Catalina Buritica. EF normal en Noviembre de 2019.

Se le comenta el estudio Create X estando la paciente de acuerdo con la intervencion. Se hara su Radiacion, se retirara cateter de quimioterapia y una
vez irradiada se iniciara 8-10 ciclos de Capecitabina oral segun lo convenido.

Desafortunadamente tiene recaida en axila ipsilateral lo cual denota una biologia tumoral agresiva y resistente a las diversas terapias realizadas. Se

propone:

- PET scan

- RMN de cerebro

- Resecar la lesion recurrente

- Una vez resecado plantear esquema de adyuvancia pero basados en estudio Foundation 1
- Pedira segunda opinion en Bogota Dra Srandra Franco.

Se opera en enero 3 con reintervencion por recurrencia local a la espera de resultados de patologia asi como los resultados del Foundation 1. Hasta la
fecha no se ha hecho la Radioterapia ni ha podido recibir Ia intervencion de Capecitabina (Create X) adyuvante.

Se repetira TAc de torax abdomen y pelvis con contraste oral e IV y labs.
2020.

Se da orden de Capecitabina para iniciar en Enero 20 de 2020, Segundo ciclo en Febrero 10 _de' _
Se da orden de Radioterapia entendiendo que aun la toxiddad’de darla concomitante con quimio es mayor la enferemdad ha sido localmente muy
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Ca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 900.248.882-1
ortoazul Direccidn: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850

Puerto Colombia — Atldntico

CONSULTA

— PACIENTE

INo. CON 014630
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

_ Historia Clinica No: 000000022563385

f:ﬂetli':l- FE:';EI‘:IINO ‘ Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afio(s) 2 Mes(es) 4 Semana(s)
e?d,e C; ! l'l.I PTOPIedad. PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nlamero: 22563385

Res! -l'l a: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715

Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO

Plan: SURA EPS - POS

agresiva y no queremos dar pie a que tengamos una complicacion de una nueva recaida con lo cual la paciente esta de acuerdo asi como su familia.
- Capeditabina 3500 mg VO dia 14 dias si 7 dias no.

nota de concologia 29/01/2020

acude pte con Dx ac de seno con lesion recidivante en piel comnprobada por patologia y dlinica , con resulatdos de staus hormonal triple negativo se
instala medicacion oncologica previo conversacion con el dr Bustillo, se conceptuo Iniciar nab paclitaxel con atelozumab si tiene positivo PDL se afiadira
dicha me dicacion, se pide valoracion por radioterapia para conceptuar posible aplicacion de radioterapia posterior minino y ver respuesta a lo dos 2
ciclos de aplicacion de Nab paclitaxel, se explican efecto objetivo del tratamiento y posible efecto serios y no srios de esta medicacion . se revisrq en le

lista UNIR para ver si hay anotacion de atelozumab en beneficio , pt scan 18/12/2020 alguna lesiones adenopatia hipermetaboicas retroperitoneales
homolaterales soséchos de mts dr a marti

tac de torax abdomen y craneo sin lesiones 23/1/2020 dr salcedo, se pide ecog TV por aumento volumen ovario

se indica Nab paclitaxle a dosis de 100mg mt2(1.74mt2, peso 70kg talla 161cm) por haber presentado recidiva tumoral de menos de 6 meses en
manejo adyuvante de cancer de seno (invima)lab de control

Se le comento caso con Lab roche para ver si hay posibilidad de acceso expandido ya si poder recibir atel9zumab si trae PDL positivo
Dx ca de seno triple negativo premenopausica con recidiva tumoral metastasica en piel en menos de 6 seis meses en el manejo adyuvante

ANEXIO GUIA DE APLICACION

1. NAB-PACLITAXEL (ABRAXANE - TRIPLE NEGATIVQ)

= CANALIZAR VENA PERIFERICA

= SSN 0.9% 1 LITRO IV PREQUIMIOTERAPIADIA 1, 8 Y 15

= ONDANSETRON 16 MG IV PREQUIMIOTERAPIADIA 1, 8Y 15

= RANITIDINA 100 MG IV PREQUIMIOTERAPIADIA L, 8Y 15 .

= NAB - PACLITAXEL 174 MG DILUIDO EN 250 CC SSN 0.9% PASAR EN 60 MIN DIA 1, 8 Y 15 cada 21 dias

i csv

= A'IT'EZRgL[I';ﬁFIE"IigLSli%I% IV EN 60 MIN DIA 1 Y 15 (LA PACIENTE ENTIENDE QUE ESTE MEDICAMENTO NO TIENE INVIMA EN COLOMBIA Y
ELLA MISMA DE PROPIA VOLUNTAD COMPRA EL MEDICAMENTO POR PARTICULAR Y ENTIENDE QUE TIENE QUE SEGUIR ASI)

Primer ciclo en Febrero 14 de 2020. Segundo ciclo en Marzo 13 de 2020. Tercer ciclo en Abril 10 de 2020. Recibio Atz 13/03/2020

NOTA DE ONCOLOGIA 19/3/2020 9.59AM

Acude a control pte en tto recibio el 3 ciclo el dia 13/3/2020 , pte en manejo ca de seno triple negativo en progresion con EF lesion eritematosa con
multiples nodulo subcutaneoa no ulcerados no sangrantes dolorosos, debe continuar con quimioterapia, trae lab de gontroi de Quimioterapia del dia
17/3/2020 creat 0.59hb 11.9 hb 11.9 hto 35.8 plag 290000 ca 9.2tgo/p 19/20 y se expide incapacidad por continuidad de qu!mloterap@ a partir del
13/03/2020 por 30 dias ( quimioterapia semanal)+lab de control y aplicacion de medicacion , por terminar su 3 mes de aplicaciones s epide un tac de
torax con abdomen superior con contraste pata descartar progresion intratamiento previo lab renal apara su aplicacion

NOTA DE ONCOLOGIA CLINICA 27/03/2020 1,02PM . de 6+ —
Acude a apliccaionde poliquimioterapia en manejo por Ca de mama ductal infiltrante grado II TRIPLE NEGATIVO con recaida en mene de b+ mese
manejo con Nab Paclitaxel , se indica lab de control y proximo ciclo

nota de oncologia 08/4/2020 11.09am : . L

acude a control se revalora se encuenta nodulos subcutaneos en progresion en area seno izquierdo con eritema se envia de caracter prioritario a
RADIOTERAPIA

NOTA DE ONCOLOGIA CLINICA 16/04/2020 12.19PM

Paciente de 39 afios de edad con ca de mama triple negativo de dificil manejo dado enferm_edad Iogalmente muy agresi\@ por poca (ESPUGSE a —
esquemas sistemicos dados y manejo quirurgico, actualmente en manejo con inmunoterapia de ultima generacion en quien se considera que con
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[ PACIENTE

:Z:LIT::F KELLY YOHANA MEzZA MERCADO

Iden“ﬁ. EI‘-;E!?INO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 39 Afio(s) 2 Mes(es) 4 Semana(s)
ntificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero: 22563385

Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO

Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO

INo. CON 014630
Historla Clinica No: 000000022563385

Plan: SURA EPS - POS

€n progresion local y resistencia intratatemiento, se realizo junta medica con cirugia oncologica y oncologia clinica ( 14/4/2020) en donde se considera
radioterapia con objetivo paliativo, ademas se considera realizar cambio de esquema de terapia sistemica a base de Carboplatino con Gencitabine, sin
embargo la paciente y familiar refiren y desean de completar al menos dos dosis mas del atezolizunab, por que no la ha recibido en forma coordina con
e_l nab padlitaxel, lo cual por llevar dos dosis, es una opcion casi viable, sin embargo que se le explico a la paciente y al familiar como testigo ef alto
riesgo de progresion sistemica (mestasis a organos vilates) durante esta prueba, ademas se es claro que dados los cambios y efectos que puede dar la
radioterapia va ser dificil de evaluar la respuesta al medicamente dando que se puede dar una falsa imagen de respuesta al medicamento, paciente y
familiar refiere entender y aceptan estos riesgos altos y complicaciones comentadas descritas entendidas por el paciente y el familiar como testigo.

se indica dos ciclo mas con este esquema de medicacion oncologica y valoarcion por radioterapia , ademas como no pudo recibir el ateluzumab con el

nab paditaxel el dia 1, el dia 8 de nab paclitaxe! se iniciara el atelozumab y el a Iso 15 dias s eaplicara la otra dosis del atelozumab para cumplir con el
esquema de mediccaion del nabpaclitaxel y atelozumab

NOTA DE ONCOLOGIA 12.44PM

Acude aplicacion dia 8 de nab paclitaxel y dia 1 del Atezolumab por no estar disponible hace 8 dias , lo o..la!. quiere decir que en 15 dia5(04!5)'_2020) se
aplicara la otra dosis del atezoluzumab y se debe pedir derecho de sals y aplicacion ya que sera sola la aplicacion dee se medicamento , se pide

medicaciondel nab paclitaxel 174mg dia 1 dia 8 dia 15, la proxima dosis del atelozumab( dia 15 el dia 04 mayo del 2020) ya esta pedida por orden de
tutela

lab de control, esta pendiente recibir radioterapia y ver comportamiento de |a lesion y de la radioterapia

CON COPIA A

OSCAR ENRIQUE %ADI;DO LIZARAZO
CC: 91260499 REG:1170

ONCOLOGO CLINICO
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il B HISTORIA: CC 22563385
Portoazul KELLY YOHANA MEZA MERCADO
CIL222Q [ consecutivo | 901651-5 | Habitacion 514 Sexo | FEMENINO
Servicio PISO QUINTO ALA NORTE Entidad EPS SURA CONTRIBUTIVO POS
*** EPICRISIS ***

Edad

40 Anos 8 Meses 30 Dias

Fecha y Hora

2021-10-20 08:19:40 1503-PISO QUINTO ALA NORTE Hab. 514

Estancia Hospitalaria

Fecha de Ingreso :2021-10-11 Hora de Ingreso :13:47:34 Servicio de Ingreso :0501-URGENCIAS

Servicio de Egreso :1503-PISO QUINTO ALA NORTE Hab. 514

Fecha de Egreso :20/10/2021

Informacion de los Profesionales

Médico Tratante :L. Rueda

Especialidad :Cirugla de torax

Procedimientos Realizados

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

PACIENTE CONOCIDA POR LA INSTITUCION, ANTECEDENTE DE Ca, MAMA TRIPLE NEGATIVO ESTADIO IV (METASTASIS PLEURAL
IZQUIERDA - HEPATICA - HUESO ILIACA DERECHO- PIEL) CON PRESENCIA DE DERRAME PLEURAL IZQUIERDO, EN MANEJO CON
QUIMIOTERAPIA ULTIMA 07/10/2021. HOY CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 15 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DETERIORO DE SU CLASE FUNCIONAL HASTA DISNEA DE REPOSO Y ORTOPNEA ACOMPANADO DE DOLOR A
NIVEL DE REGION ESACPULAR OPRESIVO, SIN FIBRE, SIN TOS, RAZON POR LA CUAL CONSULTA.

Antecedentes Personales

Aergias :1-SI | A cETAMINOFEN - DIPIRONA - HIOSCINA

Hipertensién :2-No

Diabetes :2-No

Cardiovascular :2-No Otro(s) :1-SI Ca. MAMA

Antecedentes Quirtrgicos

MASTECTOMIA IZQUIERDA + VACIAMIENTO GANGLIOLAR

CESAREA #1

Revision por Sistemas

NIEGA
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Examen Fisico - Hallazgos

NORMOCEFALA ESCLERA ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL NO INGURGITACION YUGULAR
TORAX SIMETRICO CON MASTECTOMIA IZQUIERDA. A NIVEL DE REGION PECTORAL IZQUIERDA SE EVIDENCIA PIEL

Valoracion del Dolor

02-2

Diagnédstico de Ingreso

(1) ROG0 DISNEA.
(2) C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA.

Conducta

alta medica
traslado en ambulancia
oxigeno en casa

Cambios en el Estado del Paciente
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Historia: 901651 - Ingreso: 5

ONCOLOGICA AVANZADA. EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,
CONSTANTES VITALES DENTRO DE VALORES NORMALES, BUEN PATRON
S DE SIRS. EN DL DIA DEHOY SE INDICA ALTA MEDICA CON
ESTADO CLINICO, PACIENTE CON PATOLOGIA

PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD CON ENFERMEDAD
MEJORIA DEL DOLOR ABDOMINAL, CANALIZA FLATOS,
RESPIRATORIO CON OXIGENO PRO CANULA NASAL, NO SIGNO
OXIGENO EN CASA YA TRAMITADO Y TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA, ENTA
TERMINAL.

objetivo: normocefala escleras anictericas, mucosa oral humeda cuello mévil no ingurgitacién yugular térax simétrico con
mastectomia izqulerda. a nivel de regién pectoral izqulerda se evidencla plel

Mal estado general.
palidez mucocutanea
Tirajes costales

No dolor

Edema maleolos
ECOG 2 OXIGENO DEPENDIENTE ACEPTBLE TOLERANCIA ALA CANULA DE OXIGENO
PACIENTE AL EXAMEN FISICO CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL SIN ADENAPTIA TORAX PULMONES CLAROS BIEN

VENTILADOS SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS CORAZON RITMICO SIN SOPLO ABDOMEN BLANDO DEPRESBLE NO DOLOR A LA
PALPACION NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNO DE IRRITACION PERITONEAL G/U EXTERNAMENTE NORMOCONFIGURADOS
DIURESIS ESPONTANEA EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA EL RESTO DE EXAMEN NORMAL PACIENTE QUIEN EN EL DIA DE
AYER VALORADA POR DR MADIEDO QUIEN INDICA CONTINUAR CON CUIDADO PALIATIVO CX DE TORAX CIERRA
INTERCOSNULTA EN EL DIA DE AYER SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR CON LENGUAJE CLARO QUE DICE ENTENDER Y

ACEPTAR

Taquipnea

Oxigeno 2It/min

No dolor palpacion abdominal
No focalidad neurologica

Tirajes costales
PACIENTE FEMENINA EN REGULAR ESTADO AL EXAMEN FISICO CCC AL EXAMEN FISICO CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL SIN

ADENOAPTIA TORAX PULMONES CLARFOS BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS CORAZON RITMICO SIN SOPLO
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR A LA PALPACION NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNO DE IRRITACION PERITONEAL
G/U EXTERNAMENTE NORMCONFIGURADS DIURESIS ESPONTANEA EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA EL RESTO DE
EXAMEN NORMAL PACENTE QUIEN EN EL DIA DE AYER FUE VALORADO POR MEDICINA DEL DOLOR QUIEN INDICA PHD DE
ATENCION DOMICILIARIO CON OXIGENO ,CITA POR CONSULTA EXTERNA CON CUIDADOS PALIATIVOS , ONCOLOGIA ,PSICOLGIA
SE LE EXPLICA A FAMILIAR DE PACIENTE PRONOSTICO DE VIDA DE LA VIDA QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR Y ENTENDER

CCC AL EXAMEN FISICO CCC NORMOCEFALO CUELLO MOVIL SIN ADENOAPTIA TORAX PULMONES CLARFOS BIEN VENTILADOS
SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS CORAZON RITMICO SIN SOPLO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN
MESOGASTRIO, NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNO DE IRRITACION PERITONEAL G/U EXTERNAMENTE NORMCONFIGURADS
DIURESIS ESPONTANEA EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA EL RESTO DE EXAMEN NORMAL

.CCC: NORMOCEFALO PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL SIN MASAS
TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE RSCS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN
SOBREAGREGADOS

-ABDOMEN: LEVE DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVO, BLANDO DEPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION DIFUSA, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

- GU: NO REVISADO

-EXTREMIDADES: SIMETRICAS EUTROFICAS, EDEMA BIMALEOLAR PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR A
2 SEGUNDOS

-SNC: SIN DEFICIT APARENTE, ROT ++/+4++Y FUERZA MUSCULAR 5/5 EN TODAS LAS EXTREMIDADES, ORIENTADA.

CCC: NORMOCEFALO PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL SIN MASAS -
TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE RSCS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN
SOBREAGREGADOS -ABDOMEN: LEVE DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVO, BLANDO DEPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION
DIFUSA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL - GU: NO REVISADO -EXTREMIDADES: SIMETRICAS EUTROFICAS, EDEMA
GRADO | MIEMBROS INFERIORES, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS -SNC: SIN DEFICIT

APARENTE, ROT ++/4+++Y FUERZA MUSCULAR 5/5 EN TODAS LAS EXTREMIDADES, ORIENTADA.

CREAT 0.48
LEUCOS 34190 HB 10.7 HTO 32.3 PLQ 152.000

NA 134 K 4,1CL 100.8 CA 8.6
CCC: NORMOCEFALO PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL SIN MASAS -
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TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE RSCS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN
SOBREAGREGADOS -ABDOMEN: LEVE DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVO, BLANDO DEPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION
DIFUSA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL - GU: NO REVISADO -EXTREMIDADES: SIMETRICAS EUTROFICAS, EDEMA
GRADO | MIEMBROS INFERIORES, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS -SNC: SIN DEFICIT
APARENTE, ROT ++/++++Y FUERZA MUSCULAR 5/5 EN TODAS LAS EXTREMIDADES, ORIENTADA.

VALORACION POR PSIQUIATRIA Paclente femenina de 40 afios de edad con dx: ca. mama triple negativo estadio Iv (metastasis
pleural izqulerda - hepética - hueso lllaca derecho- plel con presencla de derrame pleural Izqulerdo, en manejo con quimioterapia
Paciente a la que se solicita valoracién por ansledad e Insomnlo. Paciente que se encuentra en compaiila de sus familiares, Paciente
que refiere que en la hospitalizacién ha estado con Insomnio asoclado a dolor, prurito Intenso y preocupaciones. Para el dolor esta
recibiendo oxicodona que le ayuda parcialmente para el dolor, esta tomando tambien tapentadol 100 mg para el dolor. Para el prurito
en la piel esta con hidroxicina. Paclente que tlene preocupaclones por su hija, "estaba hablando con el papa de ella para que se la
lleve unos dias para su casa porque pienso en las tareas que tiene que hacer ella, en la plata que debe pagar por el colegio, en todo";
Paclente que refiere que tiene eplsodlos de llanto, con Ideas negativas de sl misma, "slento que soy una carga para mi familia”, "antes
yo era una mujer muy independeinte, ahora tengo que pedir permiso para que me lleven al bafio" Paciente que refiere angustia en las
noches por no dormir. Los sintomas reflere que son mas reclentes, antes podia dormir con algunos medicamentos. El estado de
animo tamblen estaba mejor antes de su hospitalizaclén. Estaba tomando antes olanzapina § mg noche, eszopiclona 3 mg noche y
pregabalina 300 mg noche. A la valoracién se encuentra paciente alerta, orientada globalmente, buen contacto con entrevistador,
afecto reactivo, con episodios de llanto, Ideas depresivas por momentos, con Ideas de minusvalfa, con Insomnlo de conciliacién.

evolucion medicina interna adelfo cabarcas sliguero turno noche respondo Interconsulta de medicina general hospitalaria por
paciente mujer de 40 afios hospitalizada por ca de mama estadio 4 con compromiso pleural oseo hepatico y piel, con derrame pleural
izquierdo, fue valorada por cirugla de torax qulen Indica drenaje percutaneo por radiologia Intervencionista tenlendo en cuenta
estadio de enfermedad y ser esta una conducta menos cruenta para la paciente. Se encuentra programada para mafiana en am.
Presenta al momento de valoraclon por med general en turno mayor taquipnea y taquicardia con regular patron resplratorio, por eso
interconsultan con esta especialidad Al momento de la valoracion encuentro paciente en compaiia de su familiar , paciente
manifiesta que en posicion corporal actual ( sentada 90 grados ) su patron respiratorio mejoro Inmediatamente. normotensa oximetria
normal con fio2 al 50% glasgow 15/15 afebril fc 130 xmin fr 30 xmin a la auscultacion hipoventilacion hemitorax izquierdo , sin
embargo cabe anotar que compromiso en plel de dorso homolateral disminuye calidad de la acustica auscultatoria por tener plel
acartonada y rigida. No tiene signos de clanosis o de compromiso neurologlco por hipoxemia. Reviso tomografia de torax realizada y
es evidente que la causa de su disnea es su derrame pleural, teniendo en cuenta lo anterior no hay una conducta activa por esta
especialidad su tratamiento Incluso en caso de empeoramiento de cuadro clinico actual es quirurgico , es el drenaje del mismo la
conducta adecuada, en caso de que su cuadro clinico empeore debe interconsultarse de urgencia por cirugia general para
toracostomia de urgencia. Cierro Interconsulta por Medicina Interna.

CX DE TORAX PACIENTE FEMENINA DE 40 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 15 DOAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DETERIORO PROGRESIVO DE SU CLASE FUNCIONAL HASTA EL REPOSO ASOCIADO A DOLOR EN HEMITORAX
IZQUIERDO A SU INGRESO SE DOCUMENTA DERRAME PLEURAL IZQUIERDO EXTENSO POR LO CUAL SOLICITAN CONCEPTO POR
CX DE TORAX . ANTECEDENTES PATOLOGICOS:CA DE MAMA TRIPLE NEGATIVO ESTADIO IV /TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
HACE 2 MESES QX:MASTECTOMIA IZQUIERDA + VACIAMIENTO GANGLIOLAR CESAREA # 1 ALERGICOS
:ACETAMINOFEN/DIPIRONA/HIOSCINA FARMACOLOGICOS:CAPECITABINA /OMEPRAZOL/PREGABALINA/APIXABAN EXAMEN
FISICO REGULARES CONDICIONES GENERALES,REQUIRIENDO OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 3 LT X MIN
TORAX:SE OBSERVAN EN TORAX ANTERIOR DE LADO IZQUIERDO CAMBIOS DE COLORACION PURPURAS Y LESIONES
NODULARES SUBCUTANEAS INDOLORAS ,RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN HEMITORAZ 1ZQUIERDO PACIENTE CON CA
DE MAMA METASTASICO A PIEL,PLEURA,0SEO E HIGADO QUIEN INGRESA POR DISNEA PROGRESIVA SE REVISA TAC DE TORAX
CON EVIDENCIA DE DERRAME PLEURAL |IZQUIERDO DE CARACTERISTICAS LIBRES,ENGROSAMIENTO PLEURAL SEVERO Y
MULTIPLES LESIONES NODULARES EN PLEURA Y TEJIDOS SUBCUTANEOS /PIEL ,SE CONSIDERA DERRAME SECUNDARIO A
PROGRESION DE ENFERMEDAD REQUIERE RESOLUCION DE DRENAJE PARA MEJORIA DE SINTOMAS TENIENDO EN CUENTA
ESTADO GENERAL Y AVANZADO ESTADO DE ENFERMEDAD CONSIDERAMOS QUE EL METODO MENOS MORBIDO SERIA A
TRAVES DE DRENAJE PERCUTANEO POR LOCUAL SOLICITAMOS REALIZACION DE ESTA,POR PARTE DE CX DE TORAX SIN
INDICACION DE CONDUCTAS QX POR LO CUAL SE CIERRRA IC .UNA VEZ SE RESUELVA DERRAME PODRA SER EGRESADA SEGUN
CONDICIONES CLINICAS Y CONTINUAR SEGUIMIENTO A CARGO DE ONCOLOGO TRATANTE.

Resultados de la Totalidad de Procedimientos Diagndsticos

Justificacién de Indicaciones Terapéuticas
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Diagnéstico de Egreso CIE-10

(1) C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA.

Condiciones Generales al Egreso

Alta

Informacion Sobre Incapacidad

. Se entrega incapacidad? : No

Plan de Manejo Ambulatorio

alta medica

traslado en ambulancia

oxigeno en casa

ALTA::I:DICA TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA TRIMEBUTINA 50 MG IV CADA 8 HORAS LACTULOSA 1 SOBRE CADA 8 HORAS
TERAPIA FISICa.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : JOSE LUIS NARVAEZ BARRIOS Identificacion : CC 1131324300 Registro : 1131324300.
Profesion o Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha : 2021-10-20 Hora : 08:23:55

Generado: 2021-10-24 - 09:04:19 por: ELIANA MARCELA LOPEZ BUSTOS

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

KELLY YOHANA MEZA MERCADO

Historia: 901651 - Ingreso: 5 Pag 6 de 10
Clinica Paciente HISTORIA: CC 22563385
Portoazul KELLY YOHANA MEZA MERCADO
CILESNCH | consecutivo | 901651-5 | Habitaclon 514 Sexo | FEMENINO
Servicio PISO QUINTO ALA NORTE Entidad EPS SURA CONTRIBUTIVO POS
*** EPICRISIS ***

Edad

40 Anos 9 Meses 3 Dias

Fecha y Hora

2021-10-24 09:02:15 1503-PISO QUINTO ALA NORTE Hab. 514

Estancia Hospitalaria

Fecha de Ingreso :2021-10-11 Hora de Ingreso :13:47:34 Servicio de Ingreso :0501-URGENCIAS

Servicio de Egreso :1503-PISO QUINTO ALA NORTE Hab. 514 Fecha de Egreso :24/10/21

Informacion de los Profesionales

Médico Tratante :0SCAR MADIEDO Especialidad :ONCOLOGO

Procedimientos Realizados

DREANAJE DE COLECCION POR RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

PACIENTE CONOCIDA POR LA INSTITUCION, ANTECEDENTE DE Ca. MAMA TRIPLE NEGATIVO ESTADIO IV (METASTASIS PLEURAL
IZQUIERDA - HEPATICA - HUESO ILIACA DERECHO- PIEL) CON PRESENCIA DE DERRAME PLEURAL IZQUIERDO, EN MANEJO CON
QUIMIOTERAPIA ULTIMA 07/10/2021. HOY CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 15 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DETERIORO DE SU CLASE FUNCIONAL HASTA DISNEA DE REPOSO Y ORTOPNEA ACOMPANADO DE DOLOR A
NIVEL DE REGION ESACPULAR OPRESIVO, SIN FIBRE, SIN TOS, RAZON POR LA CUAL CONSULTA.

Antecedentes Personales

Alergias :1-Si ACETAMINOFEN - DIPIRONA - HIOSCINA Hipertensién :2-No Diabetes :2-No

Cardiovascular :2-No Otro(s) 18I | ~° MAMA

Antecedentes Quirtirgicos

MASTECTOMIA IZQUIERDA + VACIAMIENTO GANGLIOLAR
CESAREA #1

Revisién por Sistemas

NIEGA

Generado: 2021-10-24 - 09:04:19 por: ELIANA MARCELA LOPEZ BUSTOS

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

KELLY YOHANA MEZA MERCADO
Historia: 901651 - Ingreso: 5

Pag 7 de 10

Examen Fisico - Hallazgos

NORMOCEFALA ESCLERA ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL NO INGURGITACION YUGULAR
TORAX SIMETRICO CON MASTECTOMIA IZQUIERDA. A NIVEL DE REGION PECTORAL IZQUIERDA SE EVIDENCIA PIEL

Valoracion del Dolor

02-2

Diagnéstico de Ingreso

(1) RO60 DISNEA.

(2) C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA.

Conducta

VALORACION POR MED GENERAL

VALORACION POR MED INTERNA

IC POR CX DE TORAX

PROCEDIMIENTO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
VALORACION POR ONCOLOGIA

VALORACION POR MED DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Cambios en el Estado del Paciente
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PACIENTE CONOCIDA POR LA INSTITUCION, ANTECEDENTE DE Ca, MAMA TRIPLE NEGATIVO ESTADIO IV (METASTASIS PLEURAL
IZQUIERDA - HEPATICA - HUESO ILIACA DERECHO- PIEL) CON PRESENCIA DE DERRAME PLEURAL IZQUIERDO, EN MANEJO CON
QUIMIOTERAPIA ULTIMA 07/10/2021. HOY CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 15 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DETERIORO DE SU CLASE FUNCIONAL HASTA DISNEA DE REPOSO Y ORTOPNEA ACOMPANADO DE DOLOR A
NIVEL DE REGION ESACPULAR OPRESIVO, SIN FIBRE, SIN TOS, RAZON POR LA CUAL CONSULTA.

OBSERVACION ATI OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LT/MIN SS GASES ARTERIALES SS CH - BUN - CR - GASES ARTERIALES SS
TAC DE TORAX CON CONTRASTE REVALORAR CON RESULTADOS

Reporte de paraclinicos: - Hemograma: Hb: 11.8, Hto: 36.9%, leucos: 37000, neutrofilos: 91.1%, Plaq: 232400 - Creatinina: 0.60 - BUN:
15.5 - TC de torax contrastado: se observa extenso derrame pleural Izqulerdo. Se reclbe reporte de paraclinicos en los cuales se
observa leucocitosis secundaria a uso de Pelfilgastrim, azoados normales. Se comenta paciente con servicio de Cx de torax. Se decide
hospitalizar y vendra a ser valorada para manejo medico qx. Se le explica a la paciente conducta a segulr quie refiere entender y
aceptar - Hospitalizar por Cx de torax - Dieta normal - Cabecera 45 ° - ATl - O2 por canula nasal a 3/min - SS/ Hemograma control
maiiana en am - Diplrona 2 g Iv en caso de dolor- CSVy Ac

PACIENTE CON CA DE MAMA METASTASICO QUEIN CUMPLIO HACE 1 SEMANA CICLO DE QUIMIOTERAPIA POR LO QUE ES
NECESARIO HOSPITALIZAR EN HABITACION UNIPERSONAL POR SER INMUNOSUPRIMIDO.

12/10/21

PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD CON DIAGNOTICOS DE CA. MAMA TRIPLE NEGATIVO ESTADIO IV CON PRESENCIA DE DERRAME
PLEURAL IZQUIERDO, QUIEN AL MOMENTO SE HALLA CON FI02:35% CON S02:96, SIN EMBARGO PERSITE CON SENSACION DE
AHOGO, TAQUIPNEICA, TAQUICARDICA, CON DISNEA DE GRANDES ESFUERZOS, CON TIRAJES SUBCOSTALES, POR TANTO SE
LE INDICA POR PARTE DEL RADIOLOGO INTERVENCIONISTA DR SABAG REALIZAR PROCEDIMEINTO URGENTE (DRENAJE
PERCUTNEO DEL DRERAME PLEURAL) POR CLINICA ACTUAL DEL PACIENTE. SE COMENTA A FAMILIAR Y AL PACIENTE.

12/10/21 cx de torax

CX DE TORAX PACIENTE FEMENINA DE 40 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 15 DOAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DETERIORO PROGRESIVO DE SU CLASE FUNCIONAL HASTA EL REPOSO ASOCIADO A DOLOR EN HEMITORAX
IZQUIERDO A SU INGRESO SE DOCUMENTA DERRAME PLEURAL IZQUIERDO EXTENSO POR LO CUAL SOLICITAN CONCEPTO POR
CX DE TORAX . ANTECEDENTES PATOLOGICOS:CA DE MAMA TRIPLE NEGATIVO ESTADIO IV /TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
HACE 2 MESES QX:MASTECTOMIA IZQUIERDA + VACIAMIENTO GANGLIOLAR CESAREA # 1 ALERGICOS
:ACETAMINOFEN/DIPIRONA/HIOSCINA FARMACOLOGICOS:CAPECITABINA /OMEPRAZOL/PREGABALINA/APIXABAN EXAMEN
FISICO REGULARES CONDICIONES GENERALES,REQUIRIENDO OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 3 LT X MIN
TORAX:SE OBSERVAN EN TORAX ANTERIOR DE LADO IZQUIERDO CAMBIOS DE COLORACION PURPURAS Y LESIONES
NODULARES SUBCUTANEAS INDOLORAS ,RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN HEMITORAZ 1IZQUIERDO PACIENTE CON CA
DE MAMA METASTASICO A PIEL,PLEURA,0SEQO E HIGADO QUIEN INGRESA POR DISNEA PROGRESIVA SE REVISA TAC DE TORAX
CON EVIDENCIA DE DERRAME PLEURAL IZQUIERDO DE CARACTERISTICAS LIBRES,ENGROSAMIENTO PLEURAL SEVERO Y
MULTIPLES LESIONES NODULARES EN PLEURA Y TEJIDOS SUBCUTANEOS /PIEL ,SE CONSIDERA DERRAME SECUNDARIO A

PROGRESION DE ENFERMEDAD REQUIERE RESOLUCION DE DRENAJE PARA MEJORIA DE SINTOMAS TENIENDO EN CUENTA

ESTADO GENERAL Y AVANZADO ESTADO DE ENFERMEDAD CONSIDERAMOS QUE EL METODO MENOS MORBIDO SERIA A

TRAVES DE DRENAJE PERCUTANEO POR LOCUAL SOLICITAMOS REALIZACION DE ESTA,POR PARTE DE CX DE TORAX SIN

INDICACION DE CONDUCTAS QX POR LO CUAL SE CIERRRA IC .UNA VEZ SE RESUELVA DERRAME PODRA SER EGRESADA SEGUN

CONDICIONES CLINICAS Y CONTINUAR SEGUIMIENTO A CARGO DE ONCOLOGO TRATANTE

14/10/21 valoracion por cx de térax _

CX DE TORAX PACIENTE FEMENINA DE 40 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENETS DE CA DE MAMA TRIPLE NEGATIVO CON METS A
PLEURAL,HIGADO,HUESO Y PIEL INGRESO POR CUADRO DE DISNEA PROGRESIVA Y DOLOR EN HEMITORAX SE DOCUMENTO
DERRAME PLEURAL IZQUIERDO FUE VALORADA POR NUESTRO SERVICIO EL 12/10/2021 DONDE INDICAMOS NUESTRO
CONCEPTO DE NO MANEJO QX TENIENDO EN CUENTA CONDICIONES GENERALES DE PACIENTE SE INDICO DRENAJE
PERCUTANEO EL CUAL SE REALIZO EL DIA DE AYER SIN COMPLICACIONES RX DE TORAX CONTROL CON RESOLUCION DE
DERRAME Y EXPANSION PULMONAR ADECUADA ,SIN EMBARGO PACIENTE PERSISTE CON DISNEA Y DOLOR DE DIFIFCIL MANEJO
YA VALORADA POR MEDICINA DEL DOLOR QUIENES REALIZARON RESPECTIVOS AJUSTES A ANALGESIA . PACIENTE CON
CUADRO SECUNDARIO A PROGRESION DE ENFERMEDAD CONSIDERAMOS SEA VALORADA POR ONCOLOGIA Y SE DEFINA

CONDUCTA CON RESPECTO A CASO ,REITERAMOS UNA VEZ MAS LA NO INDICACION DE MANEJO QX .SE CIERRA IC POR CX DE
TORAX. PLAN SS VALORACION POR ONCOLOGIA

Ic pr med interna

evolucion medicina Interna adelfo cabarcas sliguero turno noche respondo Interconsulta de medicina general hospitalarla por
paciente mujer de 40 afios hospitalizada por ca de mama estadio 4 con compromiso pleural oseo hepatico y piel, con derrame pleural
izqulerdo, fue valorada por clrugla de torax qulen Indica drenaje percutaneo por radiologla Intervencionista tenlendo en cuenta
estadio de enfermedad y ser esta una conducta menos cruenta para la paciente. Se encuentra programada para mafiana en am.
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Presenta al momento de valoracion por med general en turno mayor taquipnea y taquicardia con regular patron respiratorio, por eso
interconsultan con esta especialidad Al momento de la valoracion encuentro paciente en compafia de su familiar , paciente
manifiesta que en posicion corporal actual ( sentada 90 grados ) su patron respiratorio mejoro Inmediatamente. normotensa oximetria
normal con fio2 al 50% glasgow 15/15 afebril fc 130 xmin fr 30 xmin a la auscultaclon hipoventilacion hemitorax Izquierdo , sin
embargo cabe anotar que compromiso en plel de dorso homolateral disminuye calidad de la acustica auscultatoria por tener piel
acartonada y rigida. No tiene signos de clanosis o de compromiso neurologico por hipoxemla. Reviso tomografia de torax realizada y
es evidente que la causa de su disnea es su derrame pleural, tenlendo en cuenta lo anterior no hay una conducta activa por esta
especialidad su tratamiento Incluso en caso de empeoramiento de cuadro clinico actual es quirurgico , es el drenaje del mismo la
conducta adecuada, en caso de que su cuadro clinico empeore debe interconsultarse de urgencia por cirugia general para
toracostomia de urgencla. Clerro Interconsulta por Medicina Interna.

VALORACION POR PSIQUIATRIA Paclente femenina de 40 afios de edad con dx: ca. mama triple negativo estadlo Iv (metastasis
pleural izquierda - hepética - hueso lliaca derecho- plel con presencia de derrame pleural Izquierdo, en manejo con quimioterapia
Paclente a la que se solicita valoracién por ansledad e Insomnlo. Paclente que se encuentra en compafila de sus familiares. Paclente
que refiere que en la hospitalizacién ha estado con Insomnio asociado a dolor, prurito Intenso y preocupaciones. Para el dolor esta
reciblendo oxicodona que le ayuda parclalmente para el dolor, esta tomando tambien tapentadol 100 mg para el dolor. Para el prurito
en la plel esta con hidroxicina. Paclente que tiene preocupaciones por su hlja, "estaba hablando con el papa de ella para que se la
lleve unos dias para su casa porque pienso en las tareas que tiene que hacer ella, en la plata que debe pagar por el colegio, en todo";
Paclente que refiere que tiene eplsodios de llanto, con Ideas negativas de si misma, "slento que soy una carga para ml familla", “antes
yo era una mujer muy independeinte, ahora tengo que pedir permiso para que me lleven al bafio" Paclente que refiere angustia en las
noches por no dormir. Los sintomas refiere que son mas reclentes, antes podia dormir con algunos medicamentos. El estado de
animo tambien estaba mejor antes de su hospitalizacion. Estaba tomando antes olanzapina 5 mg noche, eszopiclona 3 mg noche y
pregabalina 300 mg noche. A la valoraclén se encuentra paclente alerta, orlentada globalmente, buen contacto con entrevistador,
afecto reactivo, con episodios de llanto, Ideas depresivas por momentos, con ideas de minusvalia, con insomnio de conciliacién.

Valoracion por dr imaz 13/10/21

Se atlende paciente con elementos de proteecién personal. Dolor controlado sin efectos adversos de los medicmaentos Disena severa
en reposo que no mejora con drenaje pleural. Diseminacién pleural oncologica. Postrada en cama En compaiiia de hermano Diuresis
deiminuida Deposciion positiv TOlera escsao via oral No vomItos Insomnlo hace 3 dias Venturl alto flujo

Se ajusta manejo para situacion respliratoria Control por medicina interna Familiares y paclente desean egreso Tratar de ajustar flujo
de oxigeno Inicio nebulizaciones Si no mejora disnea como sintoma refractario se plantearia sedacion paliativa Se explica principio
doble efecto Indice pronostico pallativo mayor de 7 Karnofsky 30 ECOG 4

Valoracion por oncologia 14/10

Paciente femenina de 40 aios de edad con dx: 1. ca. mama triple negativo estadio iv (metastasis pleural izquierda - hepatica - hueso
iliaca derecho- plel con presencia de derrame pleural Izqulerdo, en manejo con quimioterapla ultima 07/10/2021. subjetivo: cuadro
clinico de aproximadamente 15 dias de evolucién consistente en deterioro de patron respiratorio. se realizo toracocentesis

PTE EN PROCEOS DE RECUPERACION POST TORACOCENTESIS ESTA PENDIENTE CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y
ELIMINADOS MAS POR EL ANTECEDENYE DE TENER INTERANCION POR INFECCION TRACTO URINARIO Y DERRAME PLEURAL ,
PTE QEU EL DIA 07/10/2021 SE REALIZAO QUIMIOTERAPIA EN LA CIUDAD DE CUCUTA

15/10/21 evolucion medica

Se atiende paciente con elemetnos de protecclon personal Mejoria disnea con disminucién a 2it/min Diuresis y deposclon positiva
Dolor modulado Animo mejor En compaiila de familres

- Taquipnea Oxigeno 2it/min No dolor palpacion abdominal No focalidad neurologica Tirajes costales

Paciente desea Irse a su casa Mal pronsotico por patologla oncologica diseminada Se explica a familares Dejo indicacién de plan
domiciliario

16/10/21 evolucion medica

DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESOS O COLECCIONES (325) Sede Portoazul: CRA. 30 Corredor Universitario No. 1-850 | Tel:
3672600 www.clinicaportoazul.com Procedimientos: 1. Exploraclon ecografia limitada del hemitérax izquierdo 2. Drenaje del liquido
pleural Anestesia: local. Previa asepsia y antisepsia, bajo anestesla local y gufa ecografia se realiza puncién de la cavidad pleural con
técnica de Seldinger se coloca catéter de drenaje pleural. Se toma muestras para laboratorio de ser necesarlas. Se drena un total de
850 cc de liquido marrén claro. Procedimiento bien tolerado por la paciente, se da salida del servicio con recomendaciones y signos
de alarma. CONCLUSION: 1. DRENAJE DE LIQUIDO PLEURAL EXITOSA Y SIN COMPLICACIONES.

20/10/21

Se atiende paclente con elementos de proteccion personal Animo modulado Pendlente egreso Disnea reposo Tolera escaso via oral
Diuresis y deposcion positiva

Se ajusta plan de manejo sl se decide egreso Se dan signos sintomas de alarma Mal prosnotico por patologia actual Se eplica a familla
Control de ca’dias y embolico

10/21 VALORACION DR IMAZ

*NOTA MEDICA** SE VALORA PACIENTE EN CONJUNTO CON DR IMAZ, SE HACE JUNTA FAMILIAR, SE EXPLICA AMPLIAMENTE
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ESTADO DE LA PACIENTE, GRAVEDAD Y POSIBLE MORTALIDAD A CORTO PLAZO. SE DAN ALTERNATIVAS, FIRMAN FORMATO DE
NO RCP Y AUTORIZAN SEDACION PALIATIVA, SE EXPLICA RIESGOS ACEPTAN.
10/21

ACUDO A LLAMADO DE ENFEMERIA PACIENTE SIN SIGNOS VITALES, AL EXAMEN FISICO PALIDEZ GENERALIZADA Y FRIALDAD
AUSENCIA DE PULSOS, PACIENTE CON ENFERMERMEDAD ONCOLOGIA METASTASICA AVANZADA EN CUIDADOS PALIATIVOS,

TIENE FIRMADO FORMATO DE NO RCP. SE DECLARA FALLECIDA A LAS 8:00 AM DEL 24/10/21. SE INFORMA A FAMILIARES,
ENTIENDEN SITUACION. ACTA DE DEFUNCION #729396017

Resultados de la Totalldad de Procedimientos Diagnésticos

Justificacion de Indicaciones Terapéuticas

MANEJO MEDICO

Diagnostico de Egreso CIE-10

(1) D057 OTROS CARCINOMAS IN SITU DE LA MAMA.

Condiciones Generales al Egreso

Muerte menor a 48 horas

Plan de Manejo Ambulatorio

EGRESO

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ELIANA MARCELA LOPEZ BUSTOS Identificaclon : CC 1047458367 Registro : 1047458367.
Profesién o Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha : 2021-10-24 Hora : 09:04:14
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