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Sefores

JUZGADO CATORCE (14°) CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
Atn. MYRIAM MELISSA PASTRANA CALLE

Juez 14 Civil del Circuito de Barranquilla
cctol4ba@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Referencia: Demanda verbal de responsabilidad civil extracontractual médica
Radicacion:  08-001-31-53-014-2024-00146-00

Demandantes: HERNANDO ENRIQUE MEZA ORTIZ (padre de la difunta) CC. 3.717.903
CESAR HERNANDO MEZA MERCADO (hermano de la difunta) CC. 1.140.826.081
JORGE LOBELO ANDREWS (compafiero permanente de la difunta), CC. 19.561.331
MARIANNA ZABALETA MEZA TI. 1.194.964.729 (hija menor de la difunta,
representada legalmente por su sefior padre ARMANDO DARIO ZABALETA
GALINDO). CC. 19.593.247

Demandados: E.P.S. SURAMERICANA - E.P.S. SURA Nit. 800.088.702-2
CLINICA PORTOAZUL S.A. - CPA Nit. 900.248.882-1
JUAN FELIPE ARIAS BLANCO CC. 91.524.465 (Médico Tratante)

Asunto: Escrito descorre traslado de las excepciones de mérito propuestas por el apoderado
judicial de JUAN FELIPE ARIAS BLANCO en el escrito de contestacion de demanda
del 04 de septiembre de 2024.

ADIEL CARRASCAL ROBLES, mayor de edad y de esta vecindad, identificado con la C.C. 72.286.590,
abogado titulado, portador de la Tarjeta Profesional 219.146 del Consejo Superior de la Judicatura,
en mi calidad de apoderado especial de los demandantes, por medio del presente escrito y estando
dentro del término legal otorgado en los articulos 370, y 110 del CGP y segun lo dispuesto en el
paragrafo del articulo 9 de la Ley 2213 de 2022, me permito DESCORRER TRASLADO DE LAS
EXCEPCIONES DE MERITO interpuestas por el apoderado de la parte demandada JUAN FELIPE
ARIAS BLANCO, de conformidad con los siguientes:

L ANTECEDENTES

En el tramite de la DEMANDA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
MEDICA, se elevaron las siguientes pretensiones:

“PRIMERO: Que se declare civilmente responsable por RESPONSABILIDAD MEDICA EXTRACONTRACTUAL a la E.P.S.
SURAMERICANA - E.P.S. SURA con Nit. 800.088.702-2, I.P.S CLINICA PORTOAZUL S.A. - CPA con Nit. 900.248.882 - 1,JUAN FELIPE
ARIAS BLANCO -MEDICO TRATANTE identificado con la CC 91.524.465, por los darios y perjuicios ocasionados al sefior a los
sefiores Hernando Enrique Meza Ortiz (padre de la difunta), Cesar Hernando Meza Mercado (hermano de la difunta), Jorge
Lobelo Andrews (compaiiero permanente de la difunta), Marianna Zabaleta Meza (hija de la victima directa representada para
este proceso por su padre ARMANDO DARIO ZABALETA GALINDO), como consecuencia de la muerte de la paciente Kelly Yohana
Meza Mercado (QEPD), mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Barranquilla, portador de la cédula de ciudadania No.
22.563.385 de Barranquilla, negligencia, imprudencia e impericia por error de diagndsticoy manejo erréneo efectuado el médico
tratante adscrito a las entidades demandadas, generando la pérdida del chance o la oportunidad de recuperacion y de recurrir
a tratamiento oportuno.

SEGUNDO: Se condene a la E.P.S. SURAMERICANA - E.P.S. SURA, CLINICA PORTOAZUL S.A. - CPA, MEDICO TRATANTE JUAN
FELIPE ARIAS BLANCO a cancelar a los accionantes los perjuicios de orden material causados por valor de NOVECIENTOS
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CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($950.000.000), conforme se discriminan en el acdpite de juramento
estimatorio.

TERCERO: Se condene a la E.P.S. SURAMERICANA - E.P.S. SURA, CLINICA PORTOAZUL S.A. - CPA, MEDICO TRATANTE JUAN
FELIPE ARIAS BLANCO a cancelar a los accionantes los perjuicios de orden inmaterial causados por valor de 500SMLMV
(EQUIVALENTES A SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS), discriminados asi:

3.1. Se condene a la E.P.S. SURAMERICANA - E.P.S. SURA, CLINICA PORTOAZUL S.A. - CPA, MEDICO TRATANTE JUAN FELIPE
ARIAS BLANCO al pago de dafios morales por el sufrimiento y dolor que les ha causado a los sefiores Hernando Enrique Meza
Ortiz (padre de la difunta), Cesar Hernando Meza Mercado (hermano de la difunta), Jorge Lobelo Andrews (compariiero
permanente de la difunta), Marianna Zabaleta Meza (hija menor de la difunta), debido a la muerte de la sefiora Kelly Yohana
Meza Mercado (QEPD). Los cuales estimo en la suma de (100 SMLMV) a cada uno, esto es 400 SMLMV.

3.2. Se condene a la E.P.S. SURAMERICANA - E.P.S. SURA, CLINICA PORTOAZUL S.A. - CPA, MEDICO TRATANTE JUAN FELIPE
ARIAS BLANCO al pago del dafio a la vida de relacion (dafio fisioldgico, dafio a las condiciones de existencia y daiio a la salud)
por el sufrimiento y dolor que les ha causado a los sefiores Hernando Enrique Meza Ortiz (padre de la difunta), Cesar Hernando
Meza Mercado (hermano de la difunta), Jorge Lobelo Andrews (compaiiero permanente de la difunta), Marianna Zabaleta Meza
(hija de la victima directa representada para este proceso por su padre ARMANDO DARIO ZABALETA GALINDO), debido a la
muerte de la sefiora Kelly Yohana Meza Mercado (QEPD). Los cuales estimo en la suma de (100 SMLMV) a cada uno, esto es 400
SMLMV.

3.3. Se condene a la E.P.S. SURAMERICANA - E.P.S. SURA, CLINICA PORTOAZUL S.A. - CPA, MEDICO TRATANTE JUAN FELIPE
ARIAS BLANCO al pago del daiio derechos convencionalmente amparados por el sufrimiento y dolor que les ha causado a
Marianna Zabaleta Meza (hija de la victima directa representada para este proceso por su padre ARMANDO DARIO ZABALETA
GALINDO), la muerte de la sefiora Kelly Yohana Meza Mercado (QEPD). Los cuales estimo en la suma de (100 SMLMYV).

CUARTO: Que se condene los demandados a pagar los gastos, costas y agencias en derecho conforme a la tarifa de honorarios del
colegio de abogados o en su defecto del Consejo Superior de la Judicatura.

QUINTO: Solicito a ese honorable Despacho se sirva reconocer personeria al apoderado de conformidad con los términos y
facultades otorgadas.

SEXTO: Se compulse copias de la presente demanda a la Superintendencia Nacional de Salud - SUPERSALUD, para que investigue
las conductas administrativas transgresoras del ordenamiento juridico de salud que sean sancionables.”

El apoderado de la parte demandada JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, presentd contestacién de
demanda en fecha 04 de septiembre de 2024 (sin copiar a la parte demandante), oponiéndose a las
pretensiones, invocando los siguientes argumentos:

“(...) EXCEPCIONES DE MERITO:
Inexistencia del hecho darioso.

Segtin lo esbozado en la demanda, el acto médico defectuoso que se le atribuye a mi poderdante, el Dr. Juan Felipe Arias, frente a
los servicios de mastologia prestados a la finada KELLY MEZA (q.e.p.d.), consisten en un error de diagndstico en el que se
inobservé la supuesta existencia de un segundo tumor, en lugar de uno, al que consecuencialmente no se le dio
tratamiento adecuado y oportuno por no haber sido diagnosticado a tiempo, por ejemplo una mastectomia radical, lo
que conllevé a un proceso metastdsico del CA padecido por la paciente y, posteriormente, a la muerte.

Para la sustentacion de la anterior tesis, en sendos apartes de su demanda, el apoderado del extremo activo esgrime de manera
reiterativa que tanto la resonancia, como la ecografia y la mamografia dieron cuenta de la existencia de dicho tumor, sin
embargo, éste se echa de menos en el reporte diagndstico del galeno Juan Felipe Arias, quien tan sélo habria conceptuado
inicialmente un solo tumor asi: “Dx1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 estadio anatémico IIIA (TINP2MO) RE +, RP -, her2
negativo, ki67 50%, luminal B pronostico IIIB (AJCC8) izquierdo”.

Resulta relevante seiialar que en la demanda se memora a una Oncéloga de nombre Sandra Franco de la ciudad de
Bogotd, quien supuestamente habria tratado a la paciente, conceptuando que el aludido tumor era visible desde la
resonancia_inicial y solo fue objeto de biopsia después del primer esquema de quimioterapia, concepto que

supuestamente le habria comunicado a mi prohijado directamente.

Visto en concreto, lo que juridicamente se denomina hecho dafioso, es decir, el acto médico defectuoso que se le atribuye a mi
poderdante, hemos de manifestar que éste nunca se dio, por lo tanto, resulta ser inexistente como pasamos a ver.

Cuando mi poderdante estudiaba los exdmenes practicados a la paciente en la fase diagnostica inicial, se encontré con
resultados NO coincidentes entre si, ya que, mientras la resonancia mostraba la presencia de dos tumores en el seno
izquierdo, uno de ellos mds pequeiio de 7mm que se ubicaba en coordenadas 1,3 a una distancia de 12mm del tumor
mds grande, los resultados de la ecografia y la mamografia mostraban un sélo tumor, el mds grande, de 14x8 mm en

el mismo seno en coordenadas 1,3 también, que al examen fisico resulté ser de 15x10 mm y ubicado en coordenadas
12-1,6.
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Conviene aclarar también, que la resonancia, en aquel entonces y atn hoy, es reputada un examen complementario a la
mamografia, la ecografia y el examen fisico, practicable solo en pacientes jévenes en este tipo de casos por presentar un margen
de error de entre el 57 y el 97%, cuyos resultados siempre deben ser contrastados con los estudios de ecografia, mamografia y
examen fisico a fin de obtener un diagndstico lo mds certero posible, cuestién ésta que, en los casos complejos de la medicina, tal
como el que nos ocupa, es sabido complicado de determinar.

Empero, pese a este bajo presupuesto de asertividad de la resonancia, mi poderdante, siendo precavido, determiné su
conducta médica en consideracion a la posibilidad de la existencia de ese otro tumor pequeriio al momento de realizar
el procedimiento de cuadrantectomia practicado a la _paciente con el objeto de extirpar el tumor mds grande y
plenamente documentado, razén por la cual, fijé un rango o cuadrante en extension y profundidad, a propdsito de la
posibilidad de existencia del tumor mds pequeiio tinicamente reflejado en la resonancia, que abarcara por completo la
ubicaciéon de ambos tumores y permitiera su extraccion sin problemas. Aqui podria contarse como otra evidencia mds
en favor del diagndstico inicial, que el estudio patolégico del cuadrante extraido dio cuenta de la existencia de un solo

tumor en la zona, no de dos, por lo que a la luz de la evidencia médica del caso esa imagen de otro tumor era falsa.

En igual sentido, se debe advertir al despacho que el jurista presenta una serie de reportes clinicos que van desde marzo de 2019
a enero de 2020 (al parecer, porque también registra errores en las fechas), sin ninguna secuencialidad hermenéutica médica
complementaria que permita determinar el estadio evolutivo-patoldgico de la paciente en cada momento, no sélo del cuadro
tumoral, si no de la enfermedad padecida por la finada paciente cuyo diagnostico desde un principio se definié como un CA, lo
que lo lleva a la errénea conclusion de que el tumor Triple Negativo biopsiado después del primer esquema de quimioterapias se
trata del mismo tumor que sugeria la resonancia inicial.

En su ligero razonamiento, el jurista pasé por alto algunas caracteristicas de los tumores Triple Negativo que explican de manera
suficiente el caso que nos ocupa, pues, se trata de un tumor de rdpida aparicion y acelerado desarrollo, sumamente agresivo, tal
como él lo indica y reconoce, que puede conducir a la muerte del paciente por CA, como en efecto ocurrié, dada su alta resistencia
al tratamiento. Pero también ignoro en su disertacion, que el tumor grande que inicialmente habia sido diagnosticado y que fue
exitosamente extirpado, segtin la evidencia médica, no era Triple Negativo, sino Luminal B, de estado localmente avanzado por
su compromiso axilar de cinco ganglios, el cual ya mostraba un mal prondstico que se puede relacionar con la aparicién del
segundo tumor a los dos meses, siendo en este momento un tumor triple negativo, lo cual estd sustentado en la literatura médica,
que hasta el 15% de los tumores pueden cambiar su biologia cuando reaparecen y es muy poco probable biolégicamente su
concurrencia en un mismo seno. Corolario de lo anterior, el jurista desconocié que la coexistencia de los dos tipos de tumores en
el seno izquierdo de la paciente era cientificamente improbable, es decir, que es muy complejo concebir la idea de que la imagen
errénea de otro tumor mostrada por la resonancia inicial correspondiera al tumor Triple Negativo, cuya preexistencia se discute,
cuando el grande se trataba de un Luminal B segtin la evidencia médica del caso en ese momento.

Por otra parte, el tratamiento de quimioterapias que le fueron aplicadas a la paciente con posterioridad al vaciamiento axilar,
aunque fueron prescritos por el especialista en Oncologia Dr. Ivan Bustillos y no por mi prohijado, hemos de referir que ello
obedecio a diversos estados de comportamiento de la enfermedad y de la constitucion orgdnica de la paciente, soportados en los
hallazgos quirtrgicos y de inmunohistoquimica, o sea, en la evidencia cientifica-médica del momento, luego, no es acertada la
sindéresis del jurista cuando aduce que dicho tratamiento no desintegré el tumor Triple Negativo, pues, este resultado no era
asegurable en ningiin escenario, ni siquiera bajo el esquema de quimio terapias sugeridas supuestamente por el resultado del
Fundation One.

Por ultimo, es totalmente falso afirmar que desde un inicio la mastectomia radical era el procedimiento indicado, este es el
criterio del jurista, no de un médico especialista, muy desacertado por cierto, no sélo por ser de margen reducido al considerar
que el problema patoldgico de la paciente correspondia a un tumor y no a una enfermedad denominada cdncer de mama, sino
también, porque contraria toda la evidencia cientifica del caso y la secuencialidad patolégica evolutiva que se refleja en historia
clinica de la paciente. Amén de que no se puede asimilar la conducta medica al resultado, pues, la primera debe estar en
concordancia con las evidencias, mientras la segunda, aunque se espera, es totalmente incierta.

Inexistencia de la culpa.

La doctrina y la jurisprudencia colombiana han sido pacificas en sustraer el acto médico del dmbito de la responsabilidad
objetiva, por lo que, en virtud de ello, no es posible calificarlo como actividad riesgosa. Asi, a la sazén de esta mdxima, la
responsabilidad civil que pudiera predicarse sobre el acto médico defectuoso, ya por falta, ora por negligencia, comprende entre
sus elementos estructurales la demostracion de la culpa del agente a quien se le atribuye el hecho dafioso, sea a titulo de culpa o
a titulo de dolo.

En corolario, conviene precisdrsele al extremo activo que el fundamento juridico de la culpa en la responsabilidad civil médica
en Colombia, por remisién expresa del legislador, se inserta en el régimen juridico de las obligaciones de medio, tal como lo
predican los articulos 2144 y 2184 del Cédigo Civil, lo que antepone la obvia consideracion que, independientemente de que el
hecho darioso haya ocurrido, éste se haya producido bajo circunstancias que indiquen la imprudencia o el incumplimiento al
deber objetivo de cuidado del galeno, pues, de demostrarse su prudencia y diligencia no habria lugar a la responsabilidad.

En el entendido que precede, tenemos que no existe forma alguna de predicar y sustentar culpa de mi mandante en el presente
asunto, ni siquiera bajo el hipotético caso en que se tuviera por cierto el hecho dafioso, que no lo es, pues, el decoroso acto médico
desplegado por mi prohijado siempre correspondié con su deber de cuidado y prudencia, obrando de conformidad con la
evidencia médica probable, la experiencia médica, los criterios médicos mds plausibles y en correspondencia con la lex artis. Mi
poderdante no podia diagnosticar lo que hasta ese momento resulté ser falso de conformidad con la evidencia médica a su
alcance.

Inexistencia del nexo causal.

Bajo la premisa que reza: “Uno sélo responde por los efectos de su propia conducta”, el profesor Tamayo Jaramillo explica que la
victima estd obligada a establecer el nexo de causalidad entre el comportamiento del agente y el daio sufrido, que dicho en otras
palabras se entiende como la demostracion que la conducta con culpa del agente produjo el dafio antijuridico o menoscabo
padecido por la victima. La anterior carga se impone por conducto del articulo 167 del C.G.P. y, una vez mds, frente a este aspecto
estructural de la responsabilidad, afirmamos que no existe ninguna relacién de causalidad demostrable entre los actos médicos
realizados por mi poderdante y el supuesto dafio que se aduce por parte de los demandantes.
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Analizado en concreto el aspecto que precede, resulta menester advertir que el nexo de causalidad no es factible reconstruirlo en
retrospectiva, como pretende el extremo activo, asumiendo la ligera y contraevidente postura de que todo el estadio evolutivo
final de la enfermedad padecida por la Sra. Kelly Meza siempre estuvo desde un inicio documentada en la evidencia médica pero
fue deliberadamente obviado por mi prohijado, cuando en su momento inicial, la evidencia médica precisaba un diagndstico
acorde al efectuado por él.

El nexo causal en la responsabilidad medica debe ser sometido a un criterio cronolégico prospectivo acorde a la evidencia médica
en cada momento en que se haya desplegado la conducta del galeno, a fin de determinar de manera objetiva si, en efecto, éste
habria hecho caso omiso a dicha evidencia o haya actuado de manera contraindicada. Bajo esta perspectiva, tenemos que no
existe macula o reproche alguno en la conducta de mi cliente, tal como hemos precisado ut-supra, pero ademds, la posterior
aparicién de un tumor Triple Negativo tiene su origen en la enfermedad de la finada paciente, no en la conducta del galeno, como
tampoco su resistencia al esquema de quimioterapia, que dicho sea de paso, no es de resorte de éste sino de Oncologia, y menos
atn lo es, el que a causa de que un medicamento que no contaba con registro Invima no le haya sido prescrito conforme a su
voluntad.

Lo mismo se replica del supuesto detrimento patrimonial sufrido, el cual se muestra como la expresion de un esfuerzo
mancomunado de su familia por mantener con vida a su ser querido, tratando en lo posible de aportar recursos complementarios
para hacer frente al severo comportamiento de la enfermedad, a pesar, del gran esfuerzo del equipo médico por combatirla.

Corolario de lo anterior, es claro que el supuesto menoscabo padecido por la finada paciente y sus familiares no se debe a la
proba conducta de mi agenciado. Pero ademds, ni siquiera es posible hablar de una oportunidad perdida en términos reales de
ser tratada de manera oportuna frente al segundo tumor, pues, en caso de que la evidencia médica hubiera permitido detectarlo
desde un inicio, se habria llevado a cabo exactamente el mismo esquema de quimioterapias que, de acuerdo a la evolucion del
paciente, fue implementado. Y en lo que respecta a la mastectomia radical, es algo que sélo se habria podido plantear de
conformidad con la voluntad de la paciente, quien una vez conocié lo que la evidencia médica mostraba en el momento inicial
manifesté no estar de acuerdo con dicho procedimiento, luego, dos aspectos resultan insuperables en este debate, por una parte,
que mi poderdante no podia diagnosticar lo contraevidente y, por otra, que el elemento volitivo de la finada paciente, quien atin
conociendo que la enfermedad habia infiltrado su mama en un estado avanzado y sus antecedentes familiares, optd por un
tratamiento médico gradual de su problema de salud y no radical como se predica aqui.

Ecuménica.

Cualquier otra excepcion que resulte probada en el proceso se solicita su declaracion conforme a lo dispuesto en el articulo 282
del CG.P. (...)"

Al respecto se procede a dar contestacion a las mismas en los siguientes términos:
2.1. En relacion con la excepcion “Inexistencia del hecho dafioso”, se precisa:

Sea lo primero indicar que la presente excepcion tiene como argumento principal exponer: i) “la
inexistencia de un segundo tumor al momento de que el medico mastélogo JUAN FELIPE ARIAS
BLANCO inici6 el tratamiento a la paciente Kelly Meza”, y que ii) “El segundo tumor (triple
negativo) apareci6 con posterioridad a la cirugia de cuadrantectomia del 18/03/2019".

i) En relacion con el argumento de que supuestamente i) “la inexistencia de un segundo tumor
al momento de que el medico mastdlogo JUAN FELIPE ARIAS BLANCO inici6 el tratamiento a
la paciente Kelly Meza”, se precisa:

No es cierta la afirmacion realizada por el apoderado de la parte demandada JUAN FELIPE ARIAS
BLANCO, pues lo que pretende la demandada es excusar su negligencia, impericia, o culpa grave, en
relacion con la “inobservancia de la existencia de un segundo tumor localizado en el Cuadrante
Superior Externo - CSE, ubicado a las 13:00 horas, definido como lesién heterogénea
sé6lido/quistica, multi multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular gruesa, el
cual no fue extraido en la cirugia de cuadrantectomia del 18/03/2019, pese a encontrarse
diagnosticado y evidenciado desde el 18 de febrero de 2019 segtiin el Resultado de ecografia mamaria
practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado de fecha 18 de febrero de 2019, emitida por la
Clinica de la Costa - Departamento de Ecografia - Departamento de Imdgenes Diagnosticas, realizado
por el Dr. Jorge Avila D, en la cual se determinaron los dos tumores a la paciente desde el inicio
del tratamiento, encontrado se también diagnosticado en los demds exdmenes posteriores que se le

practicaron a la paciente Kelly Meza para el ingreso a cirugia, lo que conllevé a un proceso metastdsico
del CA padecido por la paciente y, posteriormente, a la muerte”.

Con la finalidad de acreditar la inobservancia del médico mast6logo JUAN FELIPE ARIAS BLANCO
y enrelacidn con la existencia de un “segundo tumor localizado en el Cuadrante Superior Externo
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— CSE, ubicado a las 13:00 horas, definido como lesién heterogénea sélido/quistica, multi

multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular gruesa” (CA Triple Negativo), el
cual no fue extraido en la cirugia de cuadrantectomia del 18/03/2019, pese a encontrarse

diagnosticado y evidenciado desde el 18 de febrero de 2019, se proceden a relacionar las siguientes
pruebas y examenes diagndsticos que son anteriores a la cuadrantectomia del 18/03/2019 asi:

-. Resultado de ecografia mamaria practicada a la paciente Kellv Yohana Meza Mercado de

fecha 18 de febrero de 2019, emitida por la Clinica de la Costa - Departamento de Ecografia -
Departamento de Imagenes Diagnosticas, realizado por el Dr. Jorge Avila D, en la cual se
determinaron los dos tumores a la paciente desde el inicio del tratamiento, asi:

“Descripcion: Se exploran ambas mamas en sus cuatro cuadrantes y
prolongaciones axilares, con transductor de alta frecuencia observdndose patrén
glandular mamario de ecogenecidad normal y distribucién uniforme.

En la MAMA DERECHA no se observan nodulos.

En la MAMA IZQUIERDA presenta un quiste de capsula lisa y contenido

' anecoico localizado en CSI hora 10:00.

En el CSE, hora 13:00 presenta una lesion heterogénea solido/quistica,
multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular gruesa.

En ambos senos se observan implantes los cuales presentan doble pared integra,
sin signos de extravasacion.

Axila derecha libre.

Axila izquierda con dos ganglios con hilo ecogénico, miden-: 22.6 x8.6 y 13 x 8.8
mm.

CONCLUSION: {ico nidu masa o tumor quesach el médioMastolog uan Felpe Arias lane: Uicado
el Cuadrante Superior Externo - CSE, hora £3:00 presenta una lesicn heterogénea

L , solidouistca, mulitrabeculads, wide 14 8.3 m, con capsulairregular gruese.
1.- LESION HETEROGENEA DESCRITA EN MAMA IZQUIERDA, CSE, HORA 13: i petologiacomo un ‘D Creinoma ductalinfirane, oo 3 estadio anatomico
CORRELACIONAR CON ESTUDIO HISTOPATOLOGICO. NECROSIS GRASA "M(MVM): i g 75t mialsponcioll 401

MAMARIA?? DENTRO DE POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS, et et e 218

2.- QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZ!!UIERDA CSI HORA 10:00 Nédulo, masa o tumor que NO SACO el médico Mastologo Juan Felipe Arias Blanco: “En el

Cuadrante Superior Interno - CS1, quiste de capsula lisa y contenido anecoico localizado en
hora 10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 10:00”.

3.-ADENOMEGALIAS DESCRITAS EN AXILA IZQUIERDA Definido en patologia‘Cancer de mama [11A Triple Negativo. Detectado desde el
18/02/2019 v noretirado en la cuadrantectomia del 22/04/2019.

4.- IMPLANTES MAMARIOS BILATERALES DE ASPECTO ECOGRAFICO USUAL.”

Del resultado de la ecografia mamaria practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado de fecha
18 de febrero de 2019, emitida por la Clinica de la Costa - Departamento de Ecografia - Departamento
de Imagenes Diagnosticas, realizado por el Dr. Jorge Avila D, se evidencia que desde el inicio del

tratamiento en ecografia mamaria aparecieron los dos tumores en la mama izquierda a la
paciente desde el inicio del tratamiento:

i) El primer tumor, localizado en el Cuadrante Superior Izquierdo - CSI ubicado a las 10:00
horas, definido como quiste de capsula lisa y contenido anecoico;

ii) El segundo tumor, localizado en el Cuadrante Superior Externo - CSE, ubicado alas 13:00
horas, definido como lesion heterogénea sdlido/quistica, multi multitrabeculada, mide
14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular gruesa.
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, CLINICA DE LA COSTALTDA st
- DEPARTAMENTO DE ECOGRAFiA I \ A ’ { ‘-
- CRA 50 N° 8090 % | S0
BARRANQUILLA - ATLANTICO \\:’,
8001298565 —
ECOGRAFIA MAMARIA Pagina 1 de 2

NOMBRE DEL PACIENTE:  KELLY JOHANA MEZA MERCADO

IDENTIFICACION: CC 22563385 EDAD: 38  GENERO:  Femenno

FECHA ESTUDIO: 20190218 17 1849 ADMISION: 408704

ENTIDAD: PARTICULAR * Evidencia de que ¢l segundo nodulo 0 masa, en el Cuadrante Superior Interno - CS1 de la
mama ipsilateral, enhora11,a 2.3 cms medial alalesion descrita, entercio anteriorya2.1

DESCRIPCION:

cus del pezon, presenta otra lesion nodular de similares caracteristicas de sefial y curva
Se exploran ambas mamas en sus cuatro cuadrantes y prolongaciones axiares, con transductor de alta frecuencia
observandose, patron glandular mamario de ecogenicidad normal y distribucion uniforme.

En la MAMA DERECHA no se observan nodulos sGidos ni qustes 18/02/2024, y ¢l médico Mastologo Juan Felipe Arias Blanco mo lo retir en la
La MAMA [ZQUIERDA presenta un quiste de capsula lisa y contenido anecoico localizado en CSlhora 1000

En el CSE, hora 1300, presenta un lesion heterogenea solido/quistica, multrabeculada, mide 142 x 8 5 mm, con

daraite d(e 4 jo Esie ¢ d
capsula irregular gruesa B que acabd con lavida de la paciente Kelly Meza Mercado.
En ambos senos se observan implantes los cuales presentan doble pared integra, sin signos de exlravasacion.

Axila derecha libre. ,

Axila Izquierda con dos ganglios elipticos con hilio ecogenico, miden: 226 x 86y 13x88mm. Unico nodulo, masa o tumor quesacé el médico Mastologo Juan Felipe Arias Blanco: Ubicado
enel Cuadrante Superior Externo - CSE, hora 13:00 presenta una lesion heterogénea
solido/quistica, multitrabeculada, mide 14.2x 8.5 mm, con capsulairregular gruesa.

Definido en patologta como wn ‘D! Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 estadio anatomico

1.- LESION HETEROGENEA DESCRITA EN MAMA IZQUIERDA, CSE, HORA 13.00 CORRELACIONAR CON — 114 (TINPZMO) RE +, P, herZnegativo, k67 50% huminal B pronastico 1B (A]CC8)
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO. NECROSIS GRASA MAMARIA?? DENTRO DE POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS. izquierdo" Detectado desde el 18/02/2019.

cinetica, Ia cual mide 7.5 mms. Siempre estuvo presente desde el primer examen del

CONCLUSION

2.- QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 10.00. Nod, masa 0o gue NOSAC) el meicNasoog Rl AriasBlan el
CuadranteSuperior nterno - ST, guite de capsulaisaycontenido aneevieylocalizadoen
hora 10:00, CONCLUSION: QULSTE BIEN DEFINIDO EN MAMA TZQUIERDA, CS1 HORA 10:00°

Definido enpatologta Cancer de mama 1A Trple Negativo, Detetado desde
18/02/2019 y novetirado en a cuadrantectomia del 22/04/2019

3.- ADENOMEGALIAS DESCRITAS EN AXILA IZQUIERDA.

4- IMPLANTES MAMARIOS BILATERALES DE ASPECTO ECOGRAFICO USUAL.

DPTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS.
JORGE DE AVILAD
RM 2493.
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D1 = 10.0mm

P 100% - AF ] ITY«8 1170 «8 ¢

-. En igual sentido, en examen de “RESONANCIA DE MAMA CON CONTRASTE (1.5T), NUMERO

DE ORDEN: 626738-2" practicado a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado, de fecha 7 de
marzo de 2019, Hora 02:03:47, practicado por Radidlogos y Asociados - Dra. Carolina Diaz

Angulo M.D, Médico Radi6logo, DIRIGIDO AL MEDICO TRATANTE: JUAN FELIPE ARIAS

BLANCO, en el cual se le informad a éste que la paciente Kelly Yohana Meza Mercado tenia dos

nodulos o masas en la mama izquierda:

i) El primer nédulo o masa, en el cuadrante superoexterno, en hora 1, tercio medio, a 3.5 cms
del pezén, en proximidad a la prétesis, mide 12.5 x 17.5 mms, de bordes irregulares, no
circunscritos, isointenso al musculo en secuencias potenciadas en T1, con sefial periferica
hiperintensa y centro hipointenso en T2, con restriccién a la difusion, curva cinetica tipo 3 con
ascenso rapido y lavado, siendo el realce homogeneo y moderado. (Unico nédulo, masa o tumor
que EXTRAJO O EXTIRPO el médico Mastélogo Juan Felipe Arias Blanco: Ubicado en el
Cuadrante Superior Externo - CSE, hora 13:00 presenta una lesion heterogénea
solido/quistica, multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular gruesa.
Definido en patologia como un “Dx1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 estadio
anatomico IlIA (TINP2ZMO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico IIIB
(AJCC8) izquierdo”. Detectado desde el 18/02/2019.)

ii) El segundo nédulo o masa, en el Cuadrante Superior Interno - CSI de la mama ipsilateral,
en hora 11, a 2.3 cms medial a la lesiéon descrita, en tercio anterior y a 2.1 cms del pezodn,
presenta otra lesion nodular de similares caracteristicas de seiial y curva cinética, la cual
mide 7.5 mms. (Nédulo, masa o tumor que NO EXTRAJO NI ESTIRPO el médico Mastélogo
Juan Felipe Arias Blanco: “En el Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste de capsula lisa y
contenido anecoico localizado en hora 10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN

MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 10:00”. Definido en patologia “Cancer de mama E IIIA Triple
Negativo. Detectado desde el 18/02/2019 y no retirado en la cuadrantectomia del
18/03/2019.)
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Lo anterior, asi:

“NOMBRE: KELLY YOHANA MEZA MERCADO
IDENTIFICACION: 22563385CC

EDAD: 38 Arios

NUMERO DE LA ORDEN: 626738-2

FECHA DE LA ORDEN: 7 de marzo de 2019 a las 02:03:47

Medico : JUAN FELIPE ARIAS BLANCO

Se realizé la exploracién de ambas mamas con imdgenes por Resonancia Magnética en
el plano axial con secuencias

T1, T2 y STIR, en el plano coronal con secuencias STIR, y en el plano sagital con
secuencias STIR y T2; igualmente se obtuvieron imdgenes dindmicas en el plano axial,
observando:

1. DENSIDAD: Mamas grasa con tejido fibroglandular retroareolar, tipo C.
2. REALCE DEL PARENQUIMA: Leve y asimetrico, a predominio izquierdo.
3. PROTESIS: Bilaterales, retropectorales, sin signos de complicacién.

4. NODULOS/ MASAS: En mama izquierda, se identifica en el cuadrante
superoexterno, en hora 1, tercio medio, a 3.5 cms del pezén, en proximidad a la
protesis, mide 12.5 x 17.5 mms, de bordes irregulares, no circunscritos, isointenso
al misculo en secuencias potenciadas en T1, con seiial periferica hiperintensa y
centro hipointenso en T2, con restriccion a la difusién, curva cinetica tipo 3 con
ascenso rdpido y lavado, siendo el realce homogeneo y moderado.

En el cuadrante superointerno de la mama ipsilateral, en hora 11, a 2.3 cms
medial a la lesion descrita, en tercio anteriory a 2.1 cms del pezén, presenta otra
lesion nodular de similares caracteristicas de sefial y curva cinetica, la cual mide
7.5 mms.

5. REALCES NO NODULARES: Realces no nodular, segmentario, retroareolar en mama
izquierda, con una extensién de 2.0 cms.

6. GANGLIOS: Ganglios axilares en rangos no patologicos, con ganglio de mayor
diametro de 9.0 mms axilar izquierdo, que conserva el hilio graso.

7. OTROS HALLAZGOS: Piel, tejido celular subcutaneo y pezones sin alteraciones.
CONCLUSION:

1. NODULOS MAMARIOS SOSPECHOSOS EN CUADRANTE SUPERIORES DE LA MAMA
IZQUIERDA, POR RM CATEGORIA BIRADS 4, CON GANGLIOS EN RANGOS NO

PATOLOGICOS.

2. PROTESIS MAMARIAS BILATERALES SIN SIGNOS DE COMPLICACION.”
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AN

RADIOLOCOS ASCCIADOS

HOMERE: KELLY YOHANA MEZA MERCADD
| DENTIFICACION: 256338500
EDAL: WA

HUMERDDE LA ORDEN:. 626732
FECHA DE LA ORDEM: 7 e marzn de 2019 a las (20347
Medic - JUAN FELIPE ARIAS BLANCD

Diats: clinies; Quisie an send ulerdo, anfecadente de mamopiastia de aumento o prifesls.
RESOMANCIA DE MAMA CON CONTRASTE {1.5T)

Se realizd |3 exploracidn de ambas mamas con imagenes par Resonanda Magnatca en & plano axal con secuencdas
T1, T2y STIR, &n & plano coronal con secuendlas STIR, y en 2 piano sagtal con secuencias STIR y TZ igualmente se
obiurdemn Imagenes dnamicas en 2l pano 203, oservando

1. DENSIDAD: Mamas grasa con ieido throgiandular retmarelar, tipo C.

2. REALCE DEL PARENCUIMA: Leve y asmeiicn, 3 predominiy aquienda.

3. PROTESES: Blalerales, reimpacioraies, sin signos o8 complicacion.

£, NODIULOG! MASAS: En mama izuierds, 52 identifca &n el cuadrants superositem, en hora 1, teri medio, 3 3.5
M5 del peztn, en proximidad 3 i probesis, mide 12.5 ¥ 17.3 mms, de bordes Imeguiares, no crcunsrios, sointenso d
mikacLio en secusncias polenciadas en T, con safial perferica hipesintensa y centmo hipaintanso en T2, con resiiecon 3
1 dMUsion, Curva cineica fipo 3 0N 3608N50 FApIOD Y |avao, Siendo & raalos NOMmogenso Y moderaao| En @ cuaarante

SUDEITEM 02 12 mama Ipslateral, 2n hora 11, 3 2.3 CMs Medd a @ Ieskn deecrta, en ter antenory 3 2.1 cms o

peztin, presenia oira leskn noduiar de similares caractersticas de sefialy cunva einetea, 13 cual mide 7.5 mms.

5. REALCES MO NOOULARES: Realoes N0 NOOUA, Seqentan, reluarediar n mama [Zuenia, can una exensin de

200mE.

5. GANGLIOS: Ganglios BHlars & rangus 1 pogeos, con ganglo 68 mayor diamels o2 9.0 ms 2lar quemo

que consena & Hilo grasn.

7. OTROS HALLAZIOS: Pil, telio celuiar subcutanea y pezones sin ateraciones.

CONCLUSION:

1. NODULOS MAMARIOS SOSPECHOS0S EN CLIADRANTE SUPERIDRES DE LA MAMA [ZQUIERDA, POR RM
CATEGORIA BIRADS 4, CON GANGLIOS EN RANGDS NO PATOLOGICOS.

2. PROTESIS MEMARIAS BILATERALES SIN SIGHOS DE COMPLICACION

38

hl!nhi.'-l' 'r.l|'||I:-.
[T

lepwrn Mrdiee dIDE
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Cale TN BT - 210 Pisa | - P (R06) 9GRS - J1M061 1 - e bardomwetbracholoons T ki or soc 204 00 - W iningoesa socias oon
I I CUHE VARGAS - M. AN TONEDS LA TORHE PRl - Ui SHTOND LATORBE ROURIGUES KT 350100 BEE 4
Uriwiniiked Jisaw iind - Ukl de M - Jacven el Reslil - Ustanniee dal Nedle

(nico nodulo, masa o fumor que sach el mdico MastologoJuan elpe AriasBlancr: Uicado
enel Cuadrante Superior Fxterno - (SE, hora 13:00 presenta unalesion heterogénea

solido/ quistica, multitrabeculada, mide 142 8.5 mm, con capsulairregular gruesa.
Definido en patologta como un ‘D= arcinoma ductalinfiltrante, grado 3 estadio anatomico
[UA (TINP2MO) RE 4, RP- her2 negative ki67 0% huminal B pronostica [B (4]0C3)
izquierdo”. Detectado desdeel 18/02/2019.

Nl o v e NS i Wl e sl e
Cuatrane Superiorntrm (5, it capl iy contnido et clzadon
hora 1000, CONCLUSION: QASTE BIEN EFINTDO X MAMAZQUIERDA, 1 HORA 100",

Defnidenpateloga Cancer demamaF I Trple egaiv Detctad dese
18/02/2018 y noretivadoen  cadranteconiadel 204/ 201,
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Lo anterior es PLENA PRUEBA, de que el segundo nédulo o masa, en el Cuadrante Superior

Interno - CSI de la mama ipsilateral, en hora 11, a 2.3 cms medial a la lesién descrita, en tercio
anterior y a 2.1 cms del pezodn, presenta otra lesion nodular de similares caracteristicas de
sefial y curva cinética, la cual mide 7.5 mms, SIEMPRE ESTUVO PRESENTE DESDE EL PRIMER

EXAMEN del 18/02/2024, y el médico Mastélogo Juan Felipe Arias Blanco no lo retiré en la
cuadrantectomia del 18/03/2019, siendo este el “Cancer de mama E IIIA Triple Negativo” que
acabo con la vida de la paciente Kelly Meza Mercado.

Sin embargo, pese a los multiples exdmenes previos a la primera intervencion quirtrgica realizada a
la paciente Kelly Yohana Meza Mercado (18/03/2019), en donde se le indico por parte de los médicos
radidlogos al Médico Tratante Juan Felipe Arias, que la paciente Kelly Yohana Meza Mercado tenia
DOS NODULOS, MASAS O TUMORES en la mama izquierda, este procedié a_retirar inicamente
el nédulo, masa o tumor del “Cuadrante Superior Externo - CSE en hora 1, tercio medio, a 3.5
cms del pezon, en proximidad a la proétesis, mide 12.5 x 17.5 mms, de bordes irregulares, no
circunscritos, isointenso al misculo en secuencias potenciadas en T1, con sefial periférica
hiperintensa y centro hipointenso en T2, con restriccion a la difusién, curva cinetica tipo 3 con
ascenso rdpido y lavado, siendo el realce homogéneo y moderado” a través de cirugia de
cuadrantectomia el 18 de marzo de 2019, el cual ya habia sido biopsiado segin “informe de
patologia del 11/03/2019 emitido por MEDIPATH - Medica Pat6loga Karina Ruiz Kaez”, donde se
determiné que el ndédulo correspondia a un “CARCINOMA MAMARIO INVASIVO, DE TIPO NO
ESPECIAL (CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE) MODERADAMENTE DIFERENCIADO, SCORE DE
RICHARDSON BLOOM 7/9 (TUBULOS 2, MITOSIS 2, GRADO NUCLEAR 3)”, asi:

Q}ﬂ_[ﬂlﬂ&lﬂ_ | ESTUDIO I MPF 156-19

INFORME DE PATOLOGIA

NOMBRE: KELLY RMIEZA DCUMENTO: 23553355 EDWAD:

ASEGURADDRA: PAATICULAR | SEMO: FEMENIND | REMIMIDG POR- JUAN FELIPE ARLAS
FECHA DE ATENCION : 11/03/2019

| DlAGNOSTICD CLINICD |
Sin remitir
| DESCRIPCIGN MACROSCOPICA |
1. Rotulado “mama”™: se reciben en formol 5 cilindros de tejido el mayor mide 1 x 0.2
cms y el menor 0.5 x 0.2 cms. Se procesa todo en 1.
2. PRotulado "axila”: se reciben en formel 4 dlindros de tejido, que miden en promedio
0.3 X 0.2 cms de color amarillo. Se procesa todo en 2.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

Los cortes 1 musstran tejido mamario con una lesidn tumaoral maligna de= origen spitelial,
constituida por wna proliferacion de células con nucleos de tamano grande, nucléolos conspicuos
con pleomorfismo que se disponen en su mayoria en un patron salido con focos de formacian de
tubulos mal acompanados de figuras de mitosis (6 en 10 campos de alto poder). La lesion infilira el
tejido adiposo adyacente. Mo se observa invasion perineural ni vascular en la muestra evaluada.
Los cortes 2 muestran fragmentos de tejido linfoide sin compromiso tumoral

COMENTARIO: =2 recomiendan estwdics complementanias de Her2, KiG7F y receptores haormonaies

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICD |
BIOPSLA DE LESION EN MARMA LADO NO ESPECIFICADD, CON AGLIA TRUCUT:
*»  CARCINOMA MAMARIO INVASIVO, DE TIPO NO ESPECIAL [CARCINOMA DUCTAL INFILTRAMNTE]
MODERADAMENTE DIFERENCIADC. SCORE DE RICHARDSOMN BLOOM 7/0 [TUBULOS 2, MITOSIS 2,
GRADO NUCLEAR 3).
= LESIOM FRESEMTE ENM 4 DE LOS 5 FRAGMENTOS EVALUADOS
® MO SE IDENTIFICA INVASIGN VASCULAR MI PERIMEURAL EM LA MUESTRA EVALUADA

- WVER DESCRIFCION MICROSCOPICA ¥ COMENTARIO
BOTLALADO: “AMNILA™:
- FRAGMENTOS DE TEJIDO LINFOIDE LIERE DE LESION TUMORAL

PerESiDHEIl;I K.\'-".FEII‘H RUIZ CAEZ
Especialidad: Médico Patdloga
Registro Meédico: 1488/03
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Sin embargo, el Médico Tratante Juan Felipe Arias, omitio retirar a la paciente Kelly Yohana Meza
Mercado el segundo nédulo, masa o tumor en la mama izquierda, ubicado en el “cuadrante
superointerno de la mama ipsilateral, en hora 11, a 2.3 cms medial a la lesién descrita, en tercio
anteriory a 2.1 cms del pezdn, presenta otra lesién nodular de similares caracteristicas de sefial
y curva cinética, la cual mide 7.5 mms.”, segin examen de “RESONANCIA DE MAMA CON
CONTRASTE (1.5T), NUMERO DE ORDEN: 626738-2” practicado a la paciente Kelly Yohana Meza
Mercado, de fecha 7 de marzo de 2019, Hora 02:03:47, practicado por Radidlogos y Asociados - Dra.
Carolina Diaz Angulo M.D, Médico Radidlogo, dirigido al Médico Tratante: Juan Felipe Arias

Blanco. (El cual es aportado por el suscrito apoderado de la parte demandante, y el apoderado de la
parte demandada Médico Tratante: Juan Felipe Arias Blanco)

-. Asi mismo, en examen de “Ecografia Mamaria practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado,
Orden: No. 664507-1, hora: 09:0855, de fecha 17 de agosto de 2019 emitido por Radidlogos
Asociados - Médico Radiélogo Patricia Villareal Molina” con destino a la historia clinica de la

paciente, se indic6 que: i) En la mama izquierda en el Cuadrante Superior Interno - CSI, Radial
11 a 3.0 cm del complejo areola pezdn se observa nédulo de aspecto sélido, ecomixto
hipoecoico con imagen ecogénica en su interior no vascularizada al efecto doppler color de
didametro mayor paralelo a la piel mide 0.92x0.36 cm presente y con ligero aumento de sus

dimensiones con respecto a ultrasonido previo; ii) Se observa cicatriz quirurgica en el cuadrante
superior externo sin masas asociadas sin engrosamiento de la piel, observa presencia de clip de

marcaje en su interior, se observa en la regiéon axilar izquierda presencia de seroma residual ocupa
un didmetro de 4.5 cm presente en ultrasonido previo.

Precisando ademas que, se indica por parte del Médico Radi6logo Patricia Villareal Molina al
Mastologo Juan Felipe Arias que la lesion en el Cuadrante Superior Interno - CSI ya era conocida
y que viene aumentando con respecto al ultimo ultrasonido. Es decir, segin el Estatus post
mastectomia oncolégica preservadora izquierda: Mama izquierda, es de un noédulo de aspecto

solido neoproliferativo ya conocido en el cuadrante superior interno presente y con ligero
aumento de sus dimensiones con respecto a ultrasonido previo, y presencia de clips de
marcaje respecto al tumor del Cuadrante Superior Externo - CSE, se sugiere continuar con
controles comparativos (Lesién, nédulo, masa o tumor detectado desde el 18/02 /2024,y que
apareciéo nuevamente en todos los exdmenes como el del 17/03/2019 y el del 19/08/2019),

asi:

“NOMBRE: KELLY YOHANA MEZA MERCADO
IDENTIFICACION: 22563385CC

EDAD: 38 Argos 7 Meses

NUMERO DE LA ORDEN: 664507-1

FECHA DE LA ORDEN: 17 de agosto de 2019 a las 09.08.55
Medico: A QUIEN INTERESE

Datos clinicos: Paciente con antecedente de mastectomia oncol6gica preservadora
izquierda realizada en abril del 2019, en tratamiento con quimioterapia. Se realizo biopsia por
nodulo en mama izquierda realizada en julio del 2019 con reporte de carcinoma ductal de tipo
especial. Nos provee de ultrasonidos y mamografias previas a fines comparativas realizadas en
julio del 2019 y resonancia magnética de mamas de marzo del 2019 a fines comparativos.
Antecedente de mamoplastia de aumento con colocacion de implantes hace 15 afios.

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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ECOGRAFIA MAMARIA

Mamas acentuadamente fibroglandulares, de ecogenicidad heterogenea.
Mama derecha: Se observa quiste simple en el cuadrante supero-externo de 0.4 cm.
Mama izquierda:

En el cuadrante superior interno radial 11 a 3.0 cm del complejo areola pezdn se observa
ndédulo de aspecto sélido, ecomixto_hipoecoico_con imagen ecogénica en su_interior no
vascularizada al efecto doppler color de diametro mayor paralelo a la piel mide 0.92x0.36 cm
presente y con ligero aumento de sus dimensiones con respecto a ultrasonido previo;

se observa cicatriz guirdrgica en el cuadrante superior externo sin masas asociadas sin
engrosamiento de la piel, se observa presencia de clip de marcaije en su interior, se observa en
la regién axilar izquierda presencia de seroma residual ocupa un diametro de 4.5 cm presente
en ultrasonido previo.

Se evaltian de forma comparativa las regiones retroareolares, observandose conductos de
paredes regulares y didmetros adecuados.

implantes de ubicacion retropectoral, sin signos de ruptura intra o extracapsular, ni liquido
periprotesico.

Linfaticos axilares derechos radioldgicamente benignos, delgada corteza hipoecoica, centro
ecogénico. Se evaluan las cadenas ganglionares supra e infraclavicular y mamario
interna de la mama izquierda no evidenciandose linfaticos sospecha.

IMPRESION:

1. Mamas acentuadamente fibroglandulares.

2. Estatus post mastectomia oncolégica preservadora izquierda.

Mama izquierda: nédulo de aspecto solido neoproliferativo ya conocido en el cuadrante
superior_interno presente vy con ligero aumento de sus dimensiones con respecto a

ultrasonido previo y presencia de clips de marcaje en su interior, se sugiere continuar
con controles comparativos

4 Seroma residual en regien axilar izquierda presente y con aumento de sus dimensiones
con respecto a ultrasonido previo

5 Mama derecha: quiste simple en el cuadrante superior externo
6 Implantes de ubicacion retropectoral, indemnes

Recomendaciones' continuar con controles comparativos a intervalo corto BI-RADS 6~

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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5)

RADIOLOGOS ASOCIADOS

G

NOMBRE: KELLY YOHANA MEZA MERCADO
IDENTIFICACION: 22563385CC
EDAD: 38 Aos 7 Meses

NUMERO DE LA ORDEN: 6645071
FECHADELAORDEN: 17 de agosto de 2019 alas 09.08:55
Medico: AQUIEN INTERESE

Datos clinicos: Paciente con antecedente de mastectomla oncoldgica preservadora izquierda realizada en abril del
2019, en tratamiento con quimioterapia. Se realizo biopsia por nodulo en mama izquierda realizada en julio del 2019 con
reporte de carcinoma ductal de tipo especial. Nos provee de ultrasonidos y mamografias previas a fines comparativas
realizadas en julio del 2019 y resonancia magnetica de mamas de marzo del 2019 a fines comparativos. Antecedente de
mamoplastia de aumento con colocacion de implantes hace 15 afios.

ECOGRAFIA MAMARIA

Nl b e NOSAC0 el o Vslogo an el Aras Bl
Mamas acentuadamente fibroglandulares, de ecogenicidad heterogenea. uadrame lI])Einl' tenp- CSI’ quiste d@ tapsula liS&YCOI](?HidO el Iotalmdo i
Mama derecha: Se observa quiste simple en el cuadrante supero-extemo de 0.4 cm. | hol‘al (0, CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA [ZQUIERDA, CS1 HORA 1000'

Mama izquierda: En el cuadrante superior interno radial 11 a 3.0 cm del complejo areola pezén se obseva nodulo de

aspecto solido, ecomixto hipoecoico con imagen ecogenica en su interior no vascularizada al efecto doppler color de mldoen ml i Cmr emamaEllIATn e Deledadodesde

diametro mayor paralelo a a piel mide 0.92x0.36 cm presente y con ligero aumento de sus dimensiones con respecto a l 2{ 019 AL retradoen a cuadrantecomidel 18/03/2019

ultrasonido previo| se observa cicatriz quirdrgica en el cuadrante superior externo sin masas asociadas sin
engrosamiento de la piel, se observa presencia de clip de marcaie en su interior, se observa en la regidn axiar izquierda
presencia de seroma residual ocupa un diametro de 4.5 cm presente en ultrasonido previo.
Se evaldan de forma comparativa las regiones retroareolares, observandose conductos de paredes regulares y

(nico nadulo, masa o tumor que st el médico Mastologo Juan Felpe Arias Blanco: Ubicado
en el Cuadrante Superior Externo- CSE, hora 13:00 presenta una lesion heterogénea
solido/ quistica, multitrabeculada, mide 14.2 8.5 mm, con capsulairregular gruesa,
Definido en patologia coma un ‘Dx1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 estadin anatimico

e sy N , a— A (TANP2G) RE ,RP-, e ngativo, 7 50%,avinal Bpronostia 18 41C8)
Implantes de ubicacion retropectoral, sin signos de ruptura intra o extracapsular, ni liquido periprotesico. iieds" Detectado desdeel 1022005,

Linfaticos axitares derechos radioldgicamente benignos, delgada corteza hipoecoica, centro ecogénico. Se evaluan las
cadenas ganglionares supra e infraclavicular y mamario interna de la mama izquierda no evidenciandose
linfaticos sospecha.

IMPRESION:
1. Mamas acentuadamente fibroglandulares.

2. Estatus post mastectomia oncoldgica preservadora izquierda.

3, Mama izquierda: nodulo de aspeclo soldo neoproferativo ya conocido en el cuadrante superior intemo presente y con _ Se i pete e Mico Riclog Pt Vilreal Mok Mastologo e A que
[alesion en e Cuadrante Superior nterno - (51 ya era conocday que viene aumentando con

vespecto al dlimo ulvasonid, Lesion, nodule, masa o tumor detetadodesde el 1802, 2024

7 que aparecio muevamente en todos los examenes como el del 17/03/2019 y el de
D 0 PAROA 1982010

) DRNMYO.RZVARGAS DRAMOMOLAYORREPADN.I DRANTWMTORRERWEIMTMWSN
Universidad Javieriana * Universidad de Mami* Jackson Memorial Hosptal * Universidad Del Nore
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RADIOLOGOS ASOCIADOS
\\'j

NOMBRE: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

IDENTIFICACION: 22563385CC

EDAD: 38 Afios 7 Meses

NUMERO DE LA ORDEN 664507-1

FECHA DE LA ORDEN: 17 de agosto de 2019 a las 09 08 55

Medico : A QUIEN INTERESE

ligero aumento de sus dimensiones con respecto a ultrasonido previo y presencia de clips de marcaje en su interior, se

sugiers continuar con coniroles Comparativos. ‘Nédulo. masaotumo e NOSACO el Mot on el Bl ol

4. Seroma residual en regién axilar izquierda presente y con aumento de sus dimensiones con respecto a ultrasonido c“ad]-amesuw'm [memO'CSI,quimd“apsulalisayfmteﬂidoanmim Iomliﬂdoen
previo

4

5. Mama dereche: quiste simple en ol Guadrants sUPerior extemo bora 0.0, CONCLUSION: QUSTE BIEN DEFINIDO EN MAMA ZQUIEROA (5 HORA 100,
6. Implantes de ubicacion retropectoral, indemnes. Defido e patologia‘Caneerdemama A Tipe Ngatv. Detectad e
Recomendaciones: continuar con controles comparativos a intervalo corto. 18 02 2019 mremﬂdom la ﬂlad]'ameﬁﬂmh dPl 18/03/2019
BI-RADS 6.

18

Dr. Patricia Villarreal Molina, M.D.
Medico Radiélogo.

Dictado por: Dr. PATRICIA

2 150 1 - PB 54 1643300 Fax 3554 - Administracion(@r adiologosasociados o - Www radiologosas

OR. .MAVG.RE VARGAS - DR. ANTONIO LATORRE PADAUI - DR. ANTOMO LATORRE RODRIGUEZ NIT 890.109 66-4
Universidad Javierana * Universidad de Miami * Jackson Memorial Hospital * Universidad Del Horte

272

SN

Las anteriores pruebas demuestran la plena responsabilidad del demandado médico tratante
mastoélogo JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, encontrandose plenamente acreditado documentalmente
en los exdmenes previos a la primera cirugia de la paciente Kelly Meza Mercado del 18 de marzo de
2019 que existian dos nédulos, masas o tumores, retirado este Unicamente la del Cuadrante
Superior Externo - CSE y dejando la del Cuadrante Superior Interno - CSI, asi:

i) El primer nédulo o masa, en el cuadrante superoexterno, en hora 1, tercio medio, a 3.5
cms del pezon, en proximidad a la prétesis, mide 12.5 x 17.5 mms, de bordes irregulares,
no circunscritos, isointenso al misculo en secuencias potenciadas en T1, con seiial
periferica hiperintensa y centro hipointenso en T2, con restriccion a la difusion, curva
cinetica tipo 3 con ascenso rapido y lavado, siendo el realce homogeneo y moderado.

ii) El segundo n6dulo 0 masa, en el cuadrante superointerno de la mama ipsilateral, en hora
11, a 2.3 cms medial a la lesién descrita, en tercio anterior y a 2.1 cms del pezoén, presenta
otra lesion nodular de similares caracteristicas de sefial y curva cinetica, la cual mide 7.5
mims.

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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En ese sentido, se tiene que el médico Mastélogo Juan Felipe Arias Blanco NO EXTRAJO el né6dulo,
masa o tumor que ubicado “En el Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste de capsula lisa y
contenido anecoico localizado en hora 10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA

IZQUIERDA, CSI HORA 10:00” que siempre estuvo presente desde el inicio del tratamiento de
la paciente Kelly Meza Mercado v detectado desde el 18/02/2019. definido en patologia

“Cancer de mama E ITIA Triple Negativo, y no retirado en la cuadrantectomia del 18/03/2019.

En ese sentido, no solo no es de recibo la explicaciéon dada por el apoderado del médico Mastdlogo
Juan Felipe Arias Blanco en relacién con su omision de retirar el nédulo, masa o tumor que ubicado
“En el Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste de capsula lisa y contenido anecoico localizado
en hora 10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 10:00".

Sino que, ademas pretende el apoderado del Mast6logo Juan Felipe Arias Blanco excusar su conducta
afirmado que, es equivocado el criterio médico de la Oncéloga Dra. Sandra Franco, quien sefial6 que
el segundo tumor ubicado “En el Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste de capsula lisa y
contenido anecoico localizado en hora 10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA
IZQUIERDA, CSI HORA 10:00” que siempre estuvo presente desde el inicio del tratamiento de la
paciente Kelly Meza Mercado”. Ello con fundamento en que para el médico Masto6logo Juan Felipe
Arias Blanco aparecié con posterioridad, lo cual no es cierto, como quedé demostrado lineas arriba.

Cabe resaltar que, no solo la Oncéloga Dra. Sandra Franco sefial6 que el segundo tumor estaba
presente desde el inicio del tratamiento, sino que son cinco (5) médicos especialistas mas,
quienes en su concepto determinan que efectivamente el segundo tumor estuvo presente desde el
inicio del tratamiento médico a la paciente Kelly Meza Mercado, para un total de seis (6)
especialistas que coinciden con el concepto de la Dra. Sandra Franco. Debiéndose precisar que
la historia clinica de la paciente Kelly Meza Mercado consta que el Oncdlogo Tratante inicial
Dr. Ivan Bustillo coincide con el criterio de la Oncdloga Dra. Sandra Franco de que el segundo
tumor, siempre estuvo desde el inicio (18/02/2019), asi:

i) La médico Oncdloga Clinica Dra. Laura Bernal Vaca de la Clinica Marley - Bogota , ii) La
Genetista Medica - Oncogenética Ana Milena Gomez Camacho, iii) La Oncéloga Dra. Sandra
Franco, iv) El Médico Oncdlogo Ricardo Plazas Patifio de la IPS INCOMEDICAL (Centro
Especializado en Cancer), v) Dr. Ivan Bustillo, y vi) Antonio Aguirre Acuiia Oncdlogo Clinico
del Centro Canceroldgico del Caribe; conceptian de manera individual segtin su criterio médico
técnico que, el segundo tumor siempre estuvo presente desde el inicio del tratamiento a la
paciente Kelly Meza Mercado, y el médico Mastélogo Juan Felipe Arias Blanco no lo retir6 a pesar de
que en todos los examenes radioldgicos se le informé a este de la existencia del segundo tumor “En
el Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste de capsula lisa y contenido anecoico localizado en
hora 10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 10:00”,
estadificado como Cancer de mama E IIIA Triple Negativo.

Lo anterior, como quiera que del concepto médico contenido en diagnostico emitido por la Clinica
Marly del 16/12 /2019, se determiné que desde la patologia inicial existia un segundo tumor, el cual
correspondia a un “cancer de mama triple negativo”, asi:

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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-. Historia Clinica emitida por la Clinica Marly de fecha 16 de diciembre de 2019, firmada por la
Oncologa Clinica Dra. Laura Bernal Vaca, donde afirma que desde la primera biopsia fue detectado
el “tumor triple negativo” a la paciente Kelly Meza, indicando que el “cuadro inicié en febrero de
2019consistente en sensacion de masa en mama izquierda, se realiz6 biopsia que mostré

compromiso de carcinoma. En RNM (Resonancia Magnética) se evidenciaban dos nédulos en la

mama izquierda. En marzo de 2019 lleva a cuadrantectomia s6lo del Cuadrante Superior
Externo - CSE, con ganglio centinela positivo. Posteriormente vaciamiento, “asf:

La Onco6loga Clinica Dra. Laura Bernal Vaca de la Clinica Marly, en concepto de Historia Clinica del 16

de diciembre de 2019, sefiala que desde la RNM (Resonancia Magnética) de febrero de 2019 se

evidenciaban dos nédulos en la mama izquierda. En marzo de 2019 lleva a cuadrantectomia
s6lo del Cuadrante Superior Externo - CSE.

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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\ TR | N DEL PACIENTE
| Tipo y nimero de identificacion: CC 2 63385
Paciente: KELLY JHOJANA MEZA DELGADO
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa); 210111981 [Edad: 38 Afios
Cuida st Salud dentificador tnico; 317678 Financiador. Particular
Fecha de ingreso: 1611212019 09:01 |Fecha de egreso:

Pégina 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

Motivo de Consulta, Enfermedad Actual: NYP Barranquilla
Ocupacion fisioterapeuta

Dx

-Carcinoma ductal infiltrante grado 3 estadio I11A T2N2MO triple negativo Ki 67 70% izquierdo
VU mutacién en BRCA 1 de significado incierto Mutacion en XRCC3 de significado incierto

Tto Oncoldgico:

**mar. 2019 Cuadrantectomia + ganglio centinela: tamaiio tumoral 1. 4x1. 2 cm, bordes libres, ganglio centinla %
comprometidos.

**abril 2019 Vaciamiento axilar axilar 4/11 comprometidos

*k 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 adiciona 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 realizo biopsia que mostro LﬂOHCélUgﬂCHTIiCEIDI'EL Lain BEI'HEIWEIL'H dElElCliHiCEl Mﬂl’l)’ al CDIlCEth de HlStOHElCHI]JCEIdEl [
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 dE didemhm de e seﬁala que desde lEl N [RESUﬂﬂﬂ[iﬂ Mﬂgﬂéﬁﬂ] de fBbl'Bl‘t] dE 010
1

Antecedentes

Personales alcohol ocasional. Exfumadora .
Familiares. Madre cancer de mama a los 60 afios. ,
Andlisis de resultados: PATOLOGIA o ‘ .
#08. nov, 2019: Carcinoma ductal infiltrante RE menos del 1% ALLRED 2/8 RP 0 Positivo 50% de las celulas tumorales. i
67 50%. s

20, oct. 2019; Tejido mamario con minimos cambios celulares sin reduccion signicativa.

30, oct. 2019 Revision FSFB :

1. GLandula mamaria lado no especificado biopsia Carcinoma ductal infiltrante grado 3. Tamaio tumoral 10 mm. RE y RP
negativo her2 negativo Kié7 70% s ' _

2. Axila lado no especificado biopsia: Fragmentos de ganglio linfatico con compromiso por carcinoma

Foco de 1 mm sin extension extranodal _ i

3, Glandula mamaria izquierda cuadrantectomia: Carcinoma ductal infiltante 14 mm en su mayor dimension grado 3. Margen
superior  inferior con compromiso focal por carcinoma in.silu.

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

Revision Fisica:
Sistema Cardiovascular; Normal
Sistema Digestivo: Normal

e to impreso el dia 16/12/2019 09:07:23
Firmado electronicamente Documento imp
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/A o
,,ZL Tipo y nimero de identificacion: CC 22563385

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
X Paciente: KELLY JHOJANA MEZA DELGADO
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (ddmmiazaz). 210111981 [Edad: 38 Afios |
Cuidasu Salud |dentificador tnico: 317678 Financiador: Particular
Fecha de ingreso: 1612/201909:01 |Fechadeegreso: |
pagina 2 de 2

Aspecto General : Normal
Cabeza y Cuello : Normal
Cardiopulmonar : mama izqquierda con herida quiriirgica en buen estado. ganglio axilar movil en el apice

‘ Diagnéstcos actvos después de fa nota: TUMOR MALIGNO DE LA MAVIA, PARTE NO ESPECIFICADA

Plan de Manejo: Paciente premenopéusica a quien se le documenta carcinoma de mama invasivo gradp 3, con Ratologia de «
barranquilla que mostrd RE del 30% (pero posteriormente revisada en FSFB, tratandose de un tumor triple negativo desde _ i Fa s A
4 primera biopsial Estadio clinico inicial T1cN1MO (aunque se tomo biopsia del ganglio que fue negativo). i huiomr qmwdmm Mamwgolmmmmsmm b

cuadrantectomia de entrada, ganglio centinela positivo y posterior vaciamiento. Durante la Qt adyuvante, re'cibi(:J‘AC yal ] Cuadrante Suoerior Intermo « . uite de cansulal i1 anaonion [yl
iniciar paclitaxel se evidencio otro nédulo (que al revisar, ya estaba presente en RMN de mama inicia], se l?|op3|o y era triple ! k ’q psula lmym“mdoamm localmdoe:]
negativo). Se definid dar paciitaxel + carboplatino. Al completar a QT se llevo 2 mastectomia, con evidencia de escasos 1 0:00, CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAM IZQUIERDA CSTHORA 100"
cambios en la celularidad tumoral. . Defnido npatologia“Cancer de mamal 1A Tril Negt

En POP, se documenta ganglio en axila izquierda, que se lleva a ACAF con citolégico positivo para malignidad - a“"“," e Mt
e pontionts PETCT {B/02/2019y noreiradoenla cadrantetomiadel 18/03/2019

Considero que si bien la respuesta a la quimioterapia ha sido muy limitada, no ha presentado clara progresion de la
enfermedad (&l nddulo accesorio estaba presente desde el inicio, y el ganglio axilar actual s encuentra en una localizacion
particularmente dificil de acceder por lo cual pudo no haber sido extraido en ¢l vaciamiento).

Actualmente estoy de acuerdo con las conductas tomadas por ¢l Dr Bustillo y el Dr Arias, recomiendo:

- En caso que se descarte enfermedad a distancia con PET CTy 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 ltima 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 acompaniante, situacion actual y conducta a aseguir

Firmado por: LAURA BERNAL VACA, ONCOLOGIA CLINICA, Registro 1020726043, CC 1020726043, el 16/12/2019 09:07

LAURA BEp)
MEDICIN mmn!‘v%;q

L

Firmado electrénicamente i
Documento impreso el dia 16/12/2019 09:07:23
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-. Consulta Oncolégica del 03 de octubre de 2019 firmado por la Genetista Ana Milena Gomez
Camacho, quien afirma que luego de revisar los estudios previos la lesion de tumor triple

negativo siempre estuvo presente, asi:

Consulta Genética Oncolégica
Kelly Johanna Meza Mercado
3 de 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 ocupacién: fisioterapeuta y estecistia
Teléfonos: 3016076491

Correo electrénico: kellyjohannameza@hotmail.com

Paciente con céncer de mama izquierda estadio IlIA (T1Np2MD) diagnosticado en marzo de 2019 a los 38
afios. Patologia de biopsia: carcinoma mamario invasivo de tipo no especial (carcinoma ductal infiltrante),
;noz;:eradamente diferenciado, grado 3. IHQ: RE positivo medio en 30%, RP negativo, HER2 negativo, Ki67
Tratamiento: Cuadrantectomfa més 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.
lvan Bustillo — Barranquilla: AC de m. li ] i i i Posterior
a tercer ciclo de paclitaxel se evidencié nueva lesién en ecografia mamaria, se revisaron estudios previo:

y al parecer la lesién estaba desde el principiof se realizé biopsia que muestré persistencia tumoral (llama
la atencién IHQ: RE negativo, RP negativo, HER2 negativo). A partir del tercer ciclo se adicioné ! ! ' 3 '} L
carboplatino. Completé esquema quimioterapéutico el 30 de septiembre de 2019. Pendiente realizar qulo m&onmor qm NOSACO elmfdeasmlog()lmFehmmasmanm: Enel
mastectomia simple Dr. Arias, programada para 29 de octubre. Y I

Tiene estudio molecular solicitado por Ginecélogo: Centocancer (Centogene: APC, ATM, BARD1, BLM, c“adrames“mr'm- Imerm.csl'qm'stedemmulalisaycmtenﬂoanmim localiMoen

BMPR1A, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, CDK4, CDKN2A, CHEK2, EPCAM, FH, FLCN, HNF1A, HNF1B
HOXB13, MC1R, MEN1, MET, MITF, MLH1, MRE11A, MSH2, MSH6, MUTYH, NBN, NTHL1, PALB2, PMS1, !
PMS2, POLD1, POLE, POT1, PRSS1, PTCH1, PTEN, RADS0, RAD51C, RAD51D, RET, SDHA, SDHAF2, SDHB, M]‘a 10'00 CONCLUSION' U]STEB]EN DE“MDO ENMAMA [Z IERD CS] HORA 10'00 :
SDHC, SDHD, SMAD4, STK11, TP53, TSC1, TSC2, CHL, WT1, XRCC2, XRCC3): Ausencia de variantes o ; '

patogénicas. Presencia de 2 variantes de significado incierto: €.1384G>A (p.Gly462Arg) en el gen BRCA1; Dermimen atﬂl l’alcémrdemamaE nm Tl'i em aﬁvo,De[eﬁadO(kS& el

€.598G>A (p.Val200lle) en el gen XRCC3.

Se revisa variante de BRCA1 en Clinvar: reportada como de significado incierto (8 sometimientos, Gltimo ) ] 18/03/2019
S ratan stnte : {B/02/2019ywoetirdoenla cuadrantectomia de

Se revisa variante de XRCC3 en Clinvar: no se encuentra reportada. mrem oen ama tedomn e

ANTECEDENTES PERSONALES

Patoldgicos: hipertensién gestacional.

Quirdrgicos: cesarea, liposuccién, mamoplastia de aumento, cuadrantectomia mas ganglio centinela
vaciamiento axilar. !
Farmacolégicos: omeprazol, betaloc.

Alérgicos: acetaminofén, dipirona, codeina.

Gineco-obstétricos: menarquia a los 16 afios, G2C1 5

i A ke TS ol SR e A1, planificé con inyectable hormonal durante 6 afios

social; no

Hébitos: fumé durante 5 afios, paré hace 6 meses, 1 cigarrillo por dia; consumo de alcohol
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 préstata a los 60 afios

No se realiza examen fisico.

Andlisis y plan:
Paciente con cdncer de mama diagnosticado los 38 afios. Historia familiar de cdncer: rama materna —

madre cdncer de mama; rama paterna — tio sarcoma y tio cancer de préstata.

Por al antecedente de cédncer 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 BRCA1 y la otra en XRCC3.

Se explica que una variante de significado incierto quiere decir que no hay certeza sobre si ese hallazgo
se asocia o 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 cdncer 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 cancer 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 cdncer 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 indicacién de evaluar esta variante en los familiares.

Se hara control periédico para verificar si el laboratorio ha re-clasificado estas variantes, o_antes si el
laboratorio proporciona activamente nueva informacién. S

Debe mantener controles con sus médicos tratantes.

Control con Genética Oncoldégica en 1 afio.

AraMlosherC .

Ana Milzna Gomez Camachio, MO
Genética Médica - Oncogenética
PUJ - A.C.Camargzo Cancer Center

RM: 654235/2009

Se explica que la de debe ser una Ita pi Sin por la de la (viviren y estar
en medio de tratamlento oncolégico), se decide hacer una excepcién y hacer valoracién y asesorfa genética post-test por teleconferencia.
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el Corraseal Robles

Abogado Especializado
Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia

-. Historia clinica de la IPS Porto Azul emitida por el Oncdlogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 05
de agosto de 2019, quien concuerda con la Oncéloga Dra. Sandra Franco que la lesi6n del “Tumor

Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia inicial
asf:

)

o Creacion-> Fechp:
A Clinica 20180808 0014 o USTILO Impresion:> Fecha: 2019-08-05 09:42 Usuario : DPEREIRA

CLINICA PORTOAZUL S.A.

‘ NIT: 900.248.882-1
Ortoazul Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No, 1— 850

Puerto Colombia - Atldntico

CONSULTA

42 VoI QOIHVS, denyos

’AO!T(EELLY = No. CON 08421 .
Nombre: HANA MEZA MERCA -
Género: FEMENINOG Fecha de N‘dﬂllnb:omeo"cm, 20t kv 1581 Historla Clinica Noz 000000022563365

Edad: 38 Allo(s) 6 Mes{es) 2 Semanas)
| Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE (| P
| Residencia: Direccién: CRA 56 N £8-203 po: TUDADANIA Nimero: 22563385

Cludad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.4

Tipo de Afillado: COTIZANTE  Tipo da Usuario: OTRO

Plan: SURA EPS - POS

Biopsia que desafortunadamente muestra una, parsistencis de tumor &n mams. Por bmt;mrse continuar |a gumicterapia pero se adiovionara
Carboplatine para sumentar s, eficacia y poder analizar su respussta al manejo. Al final s& hara mastectomia mas radiadon. La padente y su famulia
enbenden y estand e acuerdo con el plan de accion, B Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

La pacient= viaja a Bogota por setgunda opirion con b Dra Sandra Franco. Tuve la opertunidad de hablar con la Dra Franco quien esta de saserdo que
la lesion no nmm SinD que ya estaba presente desde |a primera resonanca y esta de acuenda con o enfoque de la quimioterapia
nesadyuvante adicianandele of platino y cparando al final como ko tenismos planeado,

CON COPIA A
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-. Historia clinica de la IPS Porto Azul emitida por el Oncdlogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 12
de agosto de 2019, quien concuerda con la Oncéloga Dra. Sandra Franco que la lesién del “Tumor

Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia inicial,
asf:

; . > a BUANG: IBUSTILLO  Impresion-» Fecha: 2019-08-12 10-30 Ususno : DPEREIRA
C'lnlca CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT: 500.248.882-1
or mzul Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850

Puerto Colombia — Atlantico
CONSULTA

L

PACIENTE

nombre: KELLY YOH
o :KFEMENINO ANA MEZA MERCADO

Mistoria Clinica Ne: 000000022563385

P = Fecha de Nacimlento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes{es) 3 Semana(s)
Pr PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmaero: 22563385
Residencia: Direcclén: CRA 56 N 68-203 APTO Cludad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
9 d Entid. EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS s
86 oue Tur MIOTtra UNa persstenca de fumor en meme. Por [0 anterior Se continusra 13 quimctenapia mpadcvioﬂl":wm
Carboplatino para aumentar sy oficada y poder analizar su respuesta 2l manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La padiente y S
entienden y estand ¢ acuerco con & plan de acdon. El Or Juan Felpe Arias tambrien de 3ouerdo con esta medida

L

epEzIEYD BUis4 - § 6D D0 WA B Y62 | 2 UISHHA ODINYS.

5 i esta de scuerdo que
La padiente viaja a Bogota por setgunda cpinion con la Ora Sandra FrmTuvehcpoﬂurhdodderablucnnlamFr“ow
13 lesion no represents recurrenda SN0 QUR Y3 5taba presente desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoque de 13 quimicterapts
Y t « platino y op al final como lo terfamos planeado.
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el Corraseal Robles

Abogado Especializado
Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia

-. Historia clinica de la IPS Porto Azul emitida por el Oncdlogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 20
de agosto de 2019, quien concuerda con la Oncéloga Dra. Sandra Franco que la lesi6n del “Tumor
Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia inicial,

."‘ we "‘-‘J‘\-‘ Hoaota por setgunda opinion con ks Ora Sandra Franco. Tuve la oportunicad de hablas con fa Dra Franco quien esta de acuerdo que
TG [EPrChanta recuTenc <ino que ya estabe preserte desce la primera resonanda y esta de acuerdo con el enfogue de 13 Guimictarapia

’
asl:
& N Creacion.> Fg,
. S P cha: 2019.08.29
f A C I | n IC a U945 Usuaris : IBUSTILLO  improsices> Facha: 2015-08-20 09.46 Usuario : AALVEAR

‘ - = CLINICA PORTOAZUL S.A- §
R 2 ol i NIT: 900.248.882-1 ]
\ i | E@a Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850 A
. Puerto Colombia — Atlintico g
Q
CONSULTA £

3

CIENTE — o g
o< KELLY YOHANA MEZA MERGAR =

. ; N &
FEMENING A,ﬂ,izf‘ MERCADO Historla Clinica No: 000000022563385 8
“iitilcacién: Propiedad: PROSLY e Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 6 Mes(es) 4 Semana(s) e
Resiuncia: Direccion: CRA 56 N 68201 Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385 .
Se a4 Social: Enti > APTO Cludad: BARRANQUILLA (ATLATetéfono(s): 3016076491, 3175008715 §

? Entidad: £PS ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA g

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

e desa
i i i Lna persistencia de tumor en mama. Por fo anterlor se cantinuara b quimicteraps pero se adicvwonara 4
Yy etond - NCs y poder analizar s respussta al maneo. Al final se hara mastectomia mas raciacion. Ls paciente y su famuilia 7
¥ EAD ¢ scuero con o plan do acoon. £ Dr uan Fefipe Anias tambien de acuerdo con esta medids. é‘
=3
vuvante adclanandole e plating ¥ operance al firal come I tervamos planeado. E
. de cuadcai aes nferiores reakizada en Bogota con resultado ce PIt0iogia benigna solo brosis. §
< COPIA A
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-. Historia clinica de la IPS Porto Azul emitida por el Oncélogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 26
de agosto de 2019, quien concuerda con la Oncéloga Dra. Sandra Franco que la lesiéon del “Tumor
Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia inicial,
asi:

= aDe 4
~ Creacion-> Fecha 2015-08-26 08 55 Usuario - IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2018-08-28 10:13 Usuarnio - AALVEAR

C" i CLINICA PORTOAZUL S.A.
'ﬂ nica

NIT: S00.248.882-1

I P Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
‘ u Puerto Colombia — Atldntico

CONSULTA

PACIENTE =
Non-bt-‘x KE‘[;LY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
G". ero: FEM :0 Fecha de Nacimlento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afo(s) 7 Mes(es) 1 Semana(s)

PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA MGmero: 22563385
Residencia: Direccdén: CRA S6 N 68-203 APTO Cludad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.4
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EFS - POS
Biopsia que des. e muestra una "3a de tumor en mama. Por lo arterior se continuara fa 2pa pero se ara
o Para sumentar su eficaca y poder anafizar su respuesta al manejo. Al final s= hara mastectomia mas radiacion. La padente y su famulia
mym:m<mdﬂm«mnmpmrﬁn~ms de con esta

ll:wdan::v\anaMnnwmwnmmnhbnsaruraﬁm.Tmhmmmoemuawnhmnanwwmdem”
n!escn mmwa?mmewmmmlammyw&mﬂnmdmm&hwmh
esadyuvante sdiclonandole of piating y operando al fina! como Io tervamos planeado.

epeneyBiq ewa - ) 0O W0 20/ WA~ @ ¥ 62| 2 UOILIOA OOIHYS, dlEmyog

Biopsia de cuadrartes inferiores realizada en Bogota con oe gna solo fibrosis.
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el Corraseal Robles

Abogado Especializado
Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia

-. Historia clinica de la IPS Porto Azul emitida por el Oncdlogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 10
de septiembre de 2019, quien concuerda con la Oncéloga Dra. Sandra Franco que la lesion del
“Tumor Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia

inicial, asi:
Creacion-> Fecha: 2019-08-10 09:07 Usuario : IBUSTILLO knpresion-> Fecha: 2019-09-10 10:21 Usuario : DPERERA
i CLINICA PORTOAZUL S.A.
C"n Ica NIT: 900.248.882-1
Direcci6n: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
r oazu Puerto Colombia — Atldntico
CONSULTA
* INo. CON 0922a

PACIENTE
| Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
WF!HEN!NO Fecha de Nacimiento:midrooies, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Aflo(s) 7 Mes(es) 3 Semana(s)
chd FROPIA Tipo: CEDURA DE CIUDADANIA NOmero: 22563385
Residencia: Direccién: CRA 56 N €8-203 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
Bcoda nente pevtmd e tumor en mama. For lo anterfor se peso se
poras su e p‘::er = mﬂmane)a umdgmramhmmmummysuwrmh
medemmndm\demuomﬂDr}mmeAms de con esta
La paciente viaja a Bogota por setgunda opirion con & Dra Sandra Franco. Tuve 13 de?diarmnlabnﬁ:mﬁf:ﬁﬂum“
1a lesion NO representa rocul mmmnmmmhmzmmymam“d

EPEDIEDI() BUI] - () 0O ST 200 WM+ ) ¥ 67 | Z YORIAA QIHYS, MUOS

te adiconandole of plating y cperando a final como ko teniamos planeado.
Bicpsia de cuadrantes Inferiores realizade en Bogota con resuitado de pataiogia benigna solo fibrosis.
Septiembre 02 2019 con buena toeiranca durante &f cicla, no hay cambios en el apetito © en 13 ingesta de alimentos
vwwwmmamosumemmmmazms
oncologica

Pruchba genetica con varante de significado inGerto. Se remite & genetica
Se da orden para cta con o Dr Arles,
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-. Historia clinica de la IPS Porto Azul emitida por el Oncdlogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 23
de septiembre de 2019, quien concuerda con la Oncéloga Dra. Sandra Franco que la lesion del
“Tumor Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia

inicial, asi:

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

- .

A ( :“n ica CLINICA PORTOAZUL S.A. g

>

NIT: S00.248.882-1 z

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

z u Puerto Colombia — Atlantico g
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CONSU LTA 5

Mo conoosad £

PACIENTE No. CON 09547 =

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385 é

énero FEM Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afo(s) 8 Mes{es) 0 Semana(s) &

PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385 -

Residencia: Direcdén 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 matignidad con dicho hallazgo. 2

Biopsia que desalorlunadameme muesua una persistenda de tumor en mama. Por 1o anterior se continuara la quimioterapia pero se adicvionara ®

Carboplatino para a y poder 1 su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La paciente y su famuilia =

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

=3

La paciente viaja a Bogota por setgunda opnion con la Dra Sandra Franco. Tuve la oportunidad de hablar con la Dra Franco quien esta de acuerdo que <

1a lesion NoO representa recurTencia SINO qQue ya estaba presente desde la pimera resonanca y esta de acuerdo con el enfoque de la quimicterapia E.

necadyuvante adiconandole el platino y operando al final como lo teniamos planeado. 13

5

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

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

se siente bien

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

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

Se da orden para dta con el Dr Arias.

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

se solicitard un urocultivo y padial 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
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‘ La padiente viaja a Bogota por setgunda opinion con Ia Dra Sandra Franco. Tuve la oportunidad de hablar con la Dra Franco quien esta de acuerdo que

el Corraseal Robles

Abogado Especializado
Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia

-. Historia clinica de la IPS Porto Azul emitida por el Oncdlogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 20
de diciembre de 2019, quien concuerda con la Oncéloga Dra. Sandra Franco que la lesion del “Tumor

Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia inicial,
asi:

Creacion-> Fecha: 2019-12-12 14:15 Usuario : IBUSTILLO  Impresion-> Facha: 2019-12-20 14,56 Usuario : CTOUSSAINT
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CONSULTA i
PACIENTE INo. 01180
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Hable con & Dr Arias quien crenara el seroma de axia y asi mismo pensara en hacer biopsia de la lesion” mamaria aun que ambos tenemes baja
sospecha de malignidad con dicho hallazgo,

Biopsia que desaf 2 una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se continuara |a quimioterapla pero se adicvicnara
Qm@mmmwdmmypﬂuuﬂuwnﬂmdmﬂpnwgmmm mas radiacion, La padente y su famulia
entienden y estand e acuerdo con el plan de acoon. E) Or juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medide.

1a lesion no representa recurTencia Sino cue ya estaba presante desde 13 primera resonancia y esta de acuerdo con ¢l enfoque de la g
necadyuvante adidonandcle &l platine y aperando al final coma lo teniamos

epejeyGiq) B - @ 0TWOITOTMMR - § L'IE'1T

Seommomb'ezgde2019mmmuwwmnmmhmmmmmwaWsz
posteriormente en Fundacon Santa Fe como Ca residual de 1 ams con margenes negatives y tefido ganglionar reskiual con micrometastasis de 1 mm
No, 2015019919 en Noviembre 15 de 2019 Triple negativo Dra Catalina Buritica. EF narmal en Noviembre de 2019,

Se le comenta el estudio Create X estando ks pacente de azuerds con fa intervencon, Se hara su Radiadion, se retirara de g
vez irrachaca se Inidara 8-10 dclos de Capectabing oral sagun lo convenido,

apia y una

Desafartunadamente tiene recaida en axila Ipsiateral lo cual denota una bidiogia tumoral agresiva y ressstente a las diversas teraplas realizadas. Se

- Pedira segunda opinicn en Bogota Dra Srandra Franco.
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el Corraseal Robles

Abogado Especializado
Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia

-. Historia clinica de la IPS Porto Azul emitida por el Oncdlogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del 15
de enero de 2020, quien concuerda con la Onc6loga Dra. Sandra Franco que la lesién del “Tumor
Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia inicial,

asi:

A
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Creation-» Fecha: 2020-01.
151045 Usuat IBUSTILLO. impresion Focha: 20200115 111 Usuarko : CTOUSSAINT

CﬁnlCa CLINICA PORTOAZUL S.A.
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CONSULTA
— PACIENTE ;
:ew'ﬁ'fﬁk: YOHANA MEZA MERCADO Historla Clinica No: 000000022563385 {
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para Geterminar su ticlogia, Esperamos 1a opinicn del Or Juan Felipe Aras.

Hable con el Or Arias quien drenara & seroma de axda y asi mismo pensara en hacer biapsla d ka “eson” mamarta aun que ambes tenemcs beja
sospecha de malignidad con dicho hallazgo, ™ - :

Biopsia que desafortunadamente muestra una persistenca de tumor en mama. Por o anterior se continuara fa quimioterspia pero s adicdonara !
Carboplating para aumentar su eficacia y poder anaizar su respuesta af manejo, Al fins! se hara mastactomia mas radiadon. La padente y su famulla
entiendan y estand & scuerdo con el plan de actien. B D juan Felipe Ariss tambien de acusrdd con esta medida.

socerte o B s ot b r ek e, Tl oo d tor o b 1 s i st s e | _

a lesion no representa recurrencia sino que ya estaba presentis desde 13 primera resenandia y esta de acuerd con ¢l enfoque ce a quimiaterapla
neoacyante adcinandale ¢l platng y operando al final como b teniamos planeado,

Se opera en Octubre 29 de 2019 con mastactomia con patokgia fina leida en varios beratorios pero inicalmente revisado por 1 Dra Karina Ruiz y
posteriomente en Fundacian Santa Fe como Ca residual de 1 ons con marganes nagatives y teyo ganghonar residual con migometastasis da | mm
No. 2019019919 en Noviembre 15 de 2019 Triple negativo Dva Catalina Buritica, EF narmal en Noviembre de 2019,

Se le comenta ¢! estudio Create X estando & padente de acuerdo con | intervencion. Se hara su Radiscian, se retirara cateter de quimicterapia y una
vez imadiada se iniciara 8-10 dides de Capeditabina cral segun ko convenida,

Desafortunadamente tiene recaida en aaka ipsitateral ko cual denata un biologia tumaral agresiva y resistants & |as divereas terapias realizadas, Se
propane:

« PET scan

« RMN de cerebro

- Resacar 1a lesion recurrente

- U vez resecado plantear esquema 0 adyuvanca pero basados en estudio Foundaten 1

- Pedira segunda opinin en Bogota Dra Seandra Franco.

S opera en enero 3 con reintervencion por recurmenaia local 2 ks espera de resuitadas de patologia as: como los resultados del Foundation 1. Hasta fa
focha no se ha hecho la Radictarspia ni ha podido recior 1 intervencen de Capecitabina (Create X) adywvante, f "

Se repetira TAC de torax abdomen y paivis con contraste oral @ IV y labs,

Se da orden de Capacitabing para inidiar en Enero 20 da 2020, Segundo cicko en Febrero 10 de 2020,

Se da crden de Radioterapla entendiendo que aun s toxicidad de daria concomitant con quimio &5 mayor I enferemdad ha sido localmente muy
BOresVa Y 10 queramos dar pis A que tengamos una complicacion de una nueva recaida con Jo cual 1 paciente esta de atusrdo &4 como su famila.

- Capacitabing 3500 mg VO da 14 dias 5 7 diss no,

CON COPIA A
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-. Historia Clinica de Consulta Médica Especializada - Historia Clinica No. 000000022563385, del 03
de febrero de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncélogo Clinico Ricardo Plazas Patifio,
en la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cdcuta (sitio especializado en tratamiento del cancer), sefial6
ue estuvo mal diferenciado el cancer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kell
Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma
mamario izquierdo diagnosticado en febrero del afio 2019, de histologia carcinoma ductual
infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE
-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1y 2”, asi:

Pag 1 De 3 Creacion-> Fecha: 2021-02-03 15:32 Usuario : RPP Impresion-> Fecha: 2021-02-03 15:44 Usuario : LFCC No: Original

g
H
ONCOMEDICAL IPS SAS :
Unidad Oncoldgica §
900.037.353.1 3
=]
CONSULTA ESPECIALIZADA :
4
r PACIENTE :
5 N
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385 |z
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 0 Mes(es) =
;::a:ﬂ:dé::l meﬂ.d: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385 g
encia: n: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): >
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR g e 2
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan: §
Fecha de Atencién: miércoles, 03 de febrero de 2021 a las 15:16 g
Sede de Atencién: ONCOMEDICAL IPS SAS - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) - JERICO g
— i n
% alla cie | asa | E}
Kas 163 Cms 2 c
S L73Mts2 5.01 PRE OBESIDAD %
CédigoNombre bicacién [TNM H
{C504 _[TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA [iZQUIERDO [Estado: A T:1C_N:2 M:0_|=
Indice(s):
No | Escala Valor
1 102 ECOG Ofdgl gaaente Se encuentra totalmente asintomético y es capaz de realizar un trabajo y actividades normales de la
vida diaria.
2 |03 HISTOLOGIA
3 |04 HISTOLOGIA 2 3 MAL DIFERENCIADO
4 [05 RECEPTORES INEGATIVO
ESTROGENOS
5 ]os RECEPTORES [NecaTIVO
PROGESTERONA

6 [07 RECEPTOR HER 2 INEGATIVO
7 [08 1. DE PROLIFERACION  [50%
(Ki 67)

13 RECAIDA Ex

14 RECAIDA UBICACION PIEL

14 RECAIDA UBICACION |04 HUESO

14 RECAIDA UBICACION __ |01 GANGLIOS LINFATICOS

g!gm Vitales:
[Frecuencia Cardiaca a Respi i T |Presién Arterial

tard =) (54 %Y

74 ppm 14 rpm 37 °C 114/72 mm de Hg

Cuadro Hematico
Leucocitos 0 RANO globina 0 k rito 0 Pl 0 VSG 0
Glicemia Calcio

Funcién Hepatica
AST (GOT)0  ALT (GPT)0 GGT 0 Fosfatasa alcalina 0 Deshidrogenasa lactica Bilirrubinas TO D0

Funcién renal

Parcial de orina
Nitrégeno Ureico 0 Creatinina 0 Depuracién de creatinina orina de 24 horas 0
: Marcadores Tumorales
Otros

Avenida 1415 43 Centro Médico de Espedialistas Jerico barrio La Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743
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" Creacion-> Fecha; 2021-02-03 15:32 Usuario : RPP  Impresion-> Fecha: 2021-02-03 15:44 Usuario : LFCC  No: Original

ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad 0 ']
900.037.353.1

CONSULTA ESPECIALIZADA

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Género: Eh;“ = de Nacimiento: miéreoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 0 Mes(es)
Identificacién: Propiedad: OPI.A Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385

Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601

Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:

Ciudad: ILLA (ATL

NOTA DE EVOLUCION ONCOLOGICA

CUADRANTECTOMIA SUPEROEXTERNA IZQUIERDA + BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA (12-03-19 : VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (10-05-19),
QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESQUEMA AC 4 CICLOS, INICIO 7, TER! m'a(uvu v PACLITAXEL-

.mmm,.@mummm-ult 12 VOIRIOA OJIHYS, diemyos:

TERMINO 7, Quim ADYUVANTE SECUENCIAL ESQUEMA P

12 APLICACIONES (INICIO: 7, TERMING: 30-09- 19), MASTECTOMIA SIMPLE IZQUIERDA + RE( ON nma)um\
(16-11-19), NUEVO VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (06-01-20), Qumrmwu 2° LINEA CON CAPECITABINA (INICIO: FEBRERO 2020, 3
SU TUMORAL EN PIEL DE CICATRIZ), QUIMIOTERAPIA 3° LINEA ATEZOLIZUMAB-NABPACLITAXEL & cza.os (INICIG: 04-08-20,
razmno: 16-09-20, RADIOTERAPIA IMR soaas 2 u 12QU! 6000 cGy + 3750 cGy DE ELECTRONES EN
POSTERIOR (mluo 21-04-20, 7-zo, EN CLINICA ASUNCION, BARRANQUILLA), QUIMIOTERAPIA 4° LINEA

(INICIO: 30-09°20, ‘HJG.OS), CARBOPLATINO (DESDE 04-11-20, TOTAL 6 CICLOS, TERMINO: 27-01-21).

Refiere que ha seguido aceptable. A pesar del tratamiento de Wmmmmmmmmmmw Come bién.
Duerme aceptable (con Zopiclona, cannabis ocasional). Diuresis normal. Deposicion normal, Leves sintomas No disnea 6 tos.
Cefalea global moderada ocasional. No mareos. No nauseas ni vémito. No sangrados. No fiebre ni escalofrio. Astenia y adinamia leves No
pérdida de peso. No edema de miembros inferiores. No dolor

ocasionales.
dolor toradico ni dolor abdominal. Linfedema del mi lembvoslp&iwqum con leve dolor. No
mmmmwmmmymu&,m No artralgias.

Imagenes Diagnosticas

PET-CT (19-01-21): mmmvmmw@ﬁSmmySleaxdeZJ,WMBMWHW&SMYW\IMLQ.
‘engrosamientos en piel del hemitérax uwymmns.lvm 1, adenomegalias axilares derechas de mayor niimero con respecto a
estudio cconfluentes, del mlyornuevadelemySleaxgsﬂ,mdel35mmySUle:
s.so(pr-vladeILSmmmeG.l).kmmnMcnddss% vmumlb:mwam levos el mayor de 5 mm y SUV max de 2.24, no
ya estudio previo, , no lesiones pulmonares. Imﬁmnals,lﬁéﬂmamm

derecho de tercio distal del esterndn y apéndice xifoide, damewbo!lsm!mlur Ya no se observa lesién de tejidos de enfermedad.
Ecografia axilar (26-01-21): mama derecha con con implante sin signos de ruptura intra ni extracapsular, en homllzushﬂmﬂede‘mn,m,mwa
mwwlmmﬂmdﬂmmﬂwdﬁulllxnm, lsxﬁxlomm,17)(11)(14;"“,17)(1!)(11"!’",
lesiones,

w,mmmmmmmmmmmw,m fibroadiposo que rodea el implante wmmmm
con distorsién de

Objetivo

Buenas condiciones generales, afebril, hidratada. Saturacién O2: 98%. Cabeza-Cara: Normales. Ojos: Pupilas icas, normoreactivas a la luz.

isocori

: ademndo con muy leve !ermedcdpeﬂodornl Mucosas himedas. Orofaringe normal. Cuello: No
MNWW'MM ni lesiones en piel, prétesis bien, se palpan 2 adenopatias axilares de 2.5 x 3.0 cm y 1.8 x 2.0 cm
(aumento del tamafio, antes de 2 x 1.5 cm y de 1.5 x 1.0 cm). Izquierdo: Reconstruido, cicatrices bién, no masas ni lesiones en piel, ausencia de areola y
pezﬁn,mnapﬁv- mnmwmmmamwwymmmmmumpumMymm

: : Ruidos cardiacos ritmicos. No soplos. Ruidos normales.
mmmmmmmmm.m No edemas. Pulsos y perfusion distal normales. No adenopatias. Genitales:
Especuloscopia-Tacto vaginal-rectal: No se exploran. Neurolégico: Conciente, orientada. No déficit motor ni sensitivo. Reflejos normales. Piel: No lesiones.
‘Gsea negativa i

mm«mmmammmawmmm

o s, o s GO0 , . L -
o e Pl oo e o1 S e o b s e ‘ntecedentes de carcinoma mamario izguierdo diagnosticado en febrero del i 2019 de

lmﬁ-ﬂo(ﬂ&ollo),pmlodlﬁlmmwm mmm de Capecitabina, inicié en Febrero 2020, por 3 ciclos, pero se

A g s + Por cn i oy trnd & 160523 e histologia carcinoma ductual infirltrante, mal diferenciade, grado 3, enfermedad muticénica,
e e S7sase - sriaea~ riras o oa P Estudio 4 (pT2cplN, M0), RE-, RP, HEr 2-, ki del 50% subtipo riplenegativo, sin mutacion
Celular 310 3016743 BRCA 1y25

/ Creacior i : i 3

n-> Fecha: 2021-02-03 153 Usuario: RPP  Impresion-> Fecha: 2021-02-03 15:44 Usuario : LFCC  No: Original

ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncolégica
900.037.3531

CONSULTA ESPECIALIZADA

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563365
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afo(s) 0 Mes(es)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563365

Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Cludad:
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:

Radioterapia IMRT sobre pared toraci ica izquierda, 6000 cGy + 3750 cGy de electrones en regién dorsal posterior, inicié el 21-04-20 y terminé el 10-07-20,
pummmmlmpuvma(ouwo)ommml mmmmmaﬁasmm emdiastinal la nwordeﬂ—S"'"YS
SNmaxde&H, del 24 y 54%, de reciente aparicion, por lo que deciden tratamiento de Mp |
Gmnwmmmua,lmuddmzowmdosyw Carbop(aﬂnodsudwuzo,mwwsddos,Wd .5 .

‘RISHYBINST

1

i

JILLA (ATL

2

¥

OO D0) MWK = @ £'1€'} 'Z UOIRIOA ODIHVS, /emyos:

[ Y

uxu)mw\sdewwma(xwln) ganwosmutsmnwmmmdeummyswmdez , supradaviculares izquierdos el
mayor de 5 mm y SUV max 2.4, Wm”m@MhWWmemqu“mW; 2 |
mayor nlimero con respecto a estudio previo, algunas patolégico hwnmaunmmwé g
obadel!.smySJVan?SO(prevladelZSwnySUVnuxs1),mmmmmaab6|lwdd5$%,vedoswiﬂsr&wﬂ;5 s
5 mmy SUV max de 2.24, no hay ya estudio previo, no lesiones puimonares ni mediastinales, lesion §
Mmmmmummmm apéndice xifoide, ummwmwmgmmmmwum: s
progresion de enfermedad, ecoarafia aar (26-01-21) mama derechs con mpiante &n Sos de uptura tra i extracapsuar, TR

de 4 mm, estable, en axila derecha ganglios con pérdida de Mmmﬁﬁardezlxllxumlememm,Uxumem,m

. 5 de joterapia con esquema Ixabepilona, otras opciones serian Vinorelbine y Doxorrubicing
w&mummwmggﬁommmmmm Se explican nuevamente diagnéstico, |
situacién actual y prondstico a la padiente y a su esposo y los entienden y aceptan.

Plan Tratamiento

Cita abierta en consulta en ésta ciudad.

i Iy g

PR

&%é%ﬂ

S

Avenida 14 15 43 Centro Médico de Especialistas Jericé barrio La Playa
- ] Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
. Celular 310 3016743

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com .
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-. Historia Clinica de Consulta Médica Especializada - Historia Clinica No. 000000022563385, del 12
de mayo de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncologo Clinico Ricardo Plazas Patifio,
en la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cdcuta (sitio especializado en tratamiento del cancer), sefialé
ue estuvo mal diferenciado el cancer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kell
Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma
mamario izquierdo diagnosticado en febrero del afio 2019, de histologia carcinoma ductual
infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE
-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1y 2”, asi:

Pag 1 De 3 Creacion-> Fecha: 2021-05-12 16:41 Usuario : RPP Impresion-> Fecha: 2021-05-12 16:47 Usuario : JXGI No: Original

%
ONCOMEDICAL IPS SAS 2
. . £
Unidad Oncoldgica L
900.037.353-1 8
<
CONSULTA ESPECIALIZADA ]
]
— PACIENTE »
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385 é
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 3 Mes(es) -
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NaGmero: 22563385 ?
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491 2
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR o
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan: 8
Fecha de Atencién: miércoles, 12 de mayo de 2021 a las 16:22 %
Sede de Atencién: ONCOMEDICAL IPS SAS - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) - JERICO -]
= n
[Talla ] asa ] E
1 K 163 Cms 1.80 Mts? 6.80 PRE OBESIDAD ."
Diagnéstico(s):
[cédigof Ubicacién [TNM i
[C504  JTUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA [IZQUIERDO [Estado: A T:1C N:2 M:0 |
e )
No | Escala \Valor
1 |02 ECOG

10: El paciente se encuentra totalmente asintomético y es capaz de realizar un trabajo y actividades normales de la

vida diaria.
2 |03 HISTOLOGIA 105 CARCINOMA DUCTAL
3 |04 HISTOLOGIA 2 103 MALDIFERENCIADO
4 | 05 RECEPTORES INEGATIVO

ESTROGENOS

5 [os RECEPTORES [NEGATIVO
PROGESTERONA

6 |07 RECEPTOR HER 2 INEGATIVO

7 |08 1. DE PROLIFERACION l50%
(Ki 67)

8 |13 RECAIDA 1
9 |14 RECAIDA UBICACION PIEL
10 | 14 RECAIDA UBICACION HUESO
11 | 14 RECAIDA UBICACION bl GANGLIOS LINFATICOS
Signos Vitales:
ia Cardi; ia Respiratoria Temperatura |Presi6n Arterial
[72 ppm 14 rpm 378 °C 120/70 mm de Hg
Cuadro Hematico
Leucocitos 4289 RAN 3250 Hemoglobina 11,2  Hematocrito 32.7 Plaquetas 355900 VSG 0
Glicemia Calcio
8.3
Funcién Hepatica
AST (GOT) 27 ALT(GPT)36 GGTO Fosfatasa alcalina 12Deshidrogenasa lactica Bilirrubinas T 0.3D 0.16
Funcién renal
Parcial de orina
Nitrégeno Ureico 34.4 Creatinina 0.65 Depuracién de creatinina orina de 24 horas 0  pendiente
Marcadores Tumorales
Otros

Sodio: 139, Potaslo: 4.57, Cloro: 106.8. acido trico: 4.10.

Avenida 1 # 15 43 Centro Médico de Especialistas Jericé barrio La Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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Pag 2 De 3 Creacion-> Fecha: 2021-05-12 16:41 Usuario : RPP  Impresion-> Fecha: 2021-05-12 16:47 Usuario : JXGI No: Original
o
ONCOMEDICAL IPS SAS %
Unidad Oncoldgica z
900.037.353-1 8
<
CONSULTA ESPECIALIZADA g
P ~
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385 Py
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 3 Mes(es) =a
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385 o
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491 2
Seguridad Soclal: Entidad: PARTICULAR £
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan: g
NOTA DE EVOLUCION ONCOLOGICA 3
Tratamiento e
CUADRANTECTOMIA SUPEROEXTERNA IZQUIERDA + BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA (12-03-19), VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (10-05-19), x
QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESQUEMA AC 4 CICLOS, INICIO ?, TERMING ?, QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE SECUENCIAL ESQUEMA PACLIT) =
CARBOPLATINO SEMANALES 12 APLICACIONES (INICIO: 7, TERMINO: 30-09-19), MASTECTOMIA SIMPLE IZQUIERDA + RECONSTRUCCION INMEDIATA E
(16-11-19), NUEVO VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (06-01-20), QUIMIOTERAPIA 2° LINEA CON CAPECITABINA (INICIO: FEBRERO 2020, 3 CICLOS,  ©
SUSPENDIDA POR RECATDA TUMORAL EN PIEL DE CICATRIZ), QUIMIOTERAPIA 3° LINEA ATEZOLIZUMAB-NABPACLITAXEL 6 CICLOS (INICIO: 04-08-20, s
TERMINO: 16-09-20, RADIOTERAPIA IMRT SOBRE PARED TORACICA IZQUIERDA, 6000 cGy + 3750 cGy DE ELECTRONES EN REGION DORSAL E
POSTERIOR (INICIO: 21-04-20, TERMING: 10-07-20, EN CLINICA ASUNCION, BARRANQUILLA), QUIMIOTERAPIA 4° LINEA EMA GEMCITABINA g

MONOTERAPIA (INICIO: 30-09-20, 4 CICLOS), LUEGO AGREGAN CARBOPLATINO (DESDE 04-11-20, TOTAL 6 CICLOS, TERMINO: 27-01-21),
QUIMIOTERAPIA DE 5° LINEA CON CAPECITABINA-IXABEPILONA 4 CICLOS (INICIO: 15-02-21, TERMING: 04-05- -21).

Refiere que sigue A pesar del de Qx actual ha notado aumento de las lesiones tumorales en piel. Come bién. Duerme

aceptable (con Zopiciona, cannabis ocasional). Diuresis normal. Deposicién normal. Leves sintomas acido-pépticos ocasionales. No disnea 6 tos. Cefalea

global moderada ocasional. No mareos. No nduseas ni vomito. No sangrados. No fiebre ni escalofrio. Astenia y adinamia leves ocasionales. No pérdida de

mmmammmmmammdowammw Linfedema del miembro superior izquierdo, con leve dolor. No dolores dseos
ni musculares. Parestesias leves en manos y en piés, ocasionales. No artralgias.

Diagnosticas

PET-CT (03-05-21): dela csvl:al(ml nw;llequierdodessrnmySUVmax
416),smeilradavmhf5mhrdos,e|mayordeumysmmxde483 dela
afectacién adenopética axilar derecha (varios ganglios, el mayor de 15 mm y SUVmax: 1207)
mm&smmymsn,malsmywm 954,mamar|amemalzmleruadelonmySUVmax 5.95, engrosamiento
pericardico con SUVmax: 6.12, miltiples ganglios y derechas, el mayor de 10.5 mm y SUV max: 12.07, engrosamiento

pleural izquierdo con SUVmax: 5.46, memhmlmmaqmmmgmnpémum con SUVmax: 7.48,
compromiso cuténeo de hemitérax izquierdo (anterior y posterior), con infiltracién de los mésculos dorsal ancho y redondo mayor izquierdos, ganglios
adyacentes al phddwnﬁmmﬂudoamamdesSmmySWmax 7.99, multiples ganglios de 36 mm
y SUVmax: 13.6, de sospecha de compromiso metastasico pulmonar izquierdo (nédulos no mayores de 3 mm, nuevos).

Objetivo

Adecuadasoond‘dmsgevmls afebril, hidratada. Saturacién 02: 98%. Cabeza-Cara: Normales. Ojos: wlsboe&ias.mnmmasalam
existente en estado, con muy leve enfermedad periodontal. Mucosas himedas. Orofaringe normal. Cuello: No

masas nl adenopatias. Senos: Derecho: No masas ni lesiones en plel, protesis bien, sepalpanzadu\opaﬁasa)aasdezstOunylstOm

Izquierdo: Reconstruido, daﬁwsbi&\,mm&snll&onesmw,am ueolaynezén axila negativa. Presenta multiples

de color pardo que conforman placas en hemitdrax izquierdo partes superior e mpas\hmmmyenmgldnmmkxmesa

mnusaudelfneamdarpmlor Cardiopulmonar: mmmwmmmmmu«mmmm. Blando,

Linfedema
mmmmvwﬂdﬂndmmhm Tacto vaginal-rectal: No se exploran.
Neurolégico: Conciente, orlentada. No déficit motor ni sensitivo. Reflejos normales. Piel: No lesiones. O: o

wvgvslénummplﬂyteﬂdo 6rax lzquierdo. Con estado general y funcional. Lleva adecuada calidad
de vida, Imégenes de mmkm(lwzzl)mmmm reemplazo graso, no masas ni
implanta Itiples adenopatias axilares sin hillo graso, una de 2.5 cm, BIRADS 4B, Rx de Térax (01-03-21) corazén normal,

aorta |, no nédulos 6 nltndos Imomms,
normal, no ni masas 6 Inf w no derrame pleural, Rx de reja costal izquierda (01-03-21) normal, cin lesiones, Paciente en la
4'déadade|a sin comorbll tecedentes de carcinoma rio o (thruo)deldbLZOI de

+
luego realizan vaclamiento axilar izquierdo (10-05-19),

‘untecedentes de carcinoma mamerio izquierdo diagnosticado en febrero del wio 2019, de
Avenida 1 # 15 43 Centro Médico de Especialistas Jericéd barrio la Playa

Tel 5725256 - 5712641 - 5717495 histologia carcinoma ductual infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad mukticénica,
gl Estadio 4 (pT1cpN2 M0), RE -, AP, HEr 2- ki dl 30%, subtipo triplenegative,sin mutacion
BROA1y2

- v 12 16:47 Usuario - JXGI No: Original
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ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad
‘)0003/.35}|

CONSULTA ESPECIALIZADA

Nom! EZA CADO istoria : 000000022563385
bre: KELLY YOHANA ™M MER! Histor t::;l‘c- xes( s
Género: FEMENINO de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afo(s)
Identificacién: Propiedad: pnovm Tipo: CEDULA DE C i
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR i

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:

esolag de esquema AC 4 cidlos, Inici6?, terminG? y luego quimioterapia
h4:w‘;’$MIbgmmmﬁmmlwllamhm? terminé 30-09-19, por persistencia a pesar de la
deciden realizar simple izquierda + (16-11-19), wmm@}m
m(ml 20), wbbghtsgamlmsmnwmww,dmmnwnm mpeatabina, ll’ﬂddmmzozo,w -
en plel de cicatriz, deciden con o 6 ciclos, inicié el y termind el 15-09~d 1(’)—0W7—20
Rawmﬂmpalﬁimrmmlada md;y¢3750&ydemmmiéﬂdorsalm|nlc‘6d1104—20y!crﬂn6 e ), )
por persistencia tumoral en piel y PET-CT (¢ 0-20) en estemnon, axuaresdeed\syemdlas\hal n\daevwdc .5 mmy
staxdeGlZ. del 24 de demdemmar‘déﬂ que deciden tratamiento Waﬂ-
monoterapia, inicié el 3m20,w4 y luego agr mﬂmdsdedoﬂ-llzo en total por 6 dd(s.lﬂ'ﬂ“d §
OIZI)WGIWPEFCI’(IMLZI) mme\nmlﬂamumdessmnysu‘lmﬂdezS,th‘aﬂ!smm = s
rnayordeSmmysuVmaxza, en piel del izquierdo anterior y posterior con st.lvmale,aaerm\egalasaﬂarsmgm
mayor respecto a estudio previo, algunas del mayor nueva de 13 mm y SUV max ), |
deBsmvsuv-mx9so(prwhde12Smrnvsuvmaxsx),WWWmmssmmwwmmmﬁnlmwiﬁWm
max en estudio
m;%lﬁ:im@wm esterndn y apéndice xifoide, &mmsﬂnlhr,vamsemlﬁﬂ\demmm
de enfermedad, axﬁar(l&-olzl)mmm implante sin sin signos de ruptura Intra ni extracapsular, en hora 11.2 quiste
de4mm,aabh.maxlram;anoﬁos mdemmhll&deﬁxllx23mn|,16x5x10m,l7xllx14l!l‘n,l7x11xll
‘mm, reconstruccién mamaria izquierda, implante sin signos de ruptura intra ni extra capsular, tejido fibroadiposo que jea el implante sin lesiones,
WG’IWW con distorsién de wmmmwlymlmmmalmaddem
Mmmwmymmr ‘con esquema C Inicié el 15-02-21, lleva 4 cidos.
Imdgen de control PET-CT (! ) de cervical (lateral, nivel IV izquierdo de 8.5
myw4l@,memmﬁwd€llmmywmx 4.83,

8

Bl - § 09 WOOTOT AR - @ | 26 12 UOISON QOHYS, BEAYOS

mayor ganglios al pilar Izwierdosnuyordeasmmysl.rvnux 799,mulﬂplsgang|losretmpemnnea
pavaaommdezsmywvm 13.6, de sospecha de compromiso metastasico pulmonar izquierdo (nédulos no mayores de 3 mm,
nuevns) Ante la marcada Yy se propone de Q «con esquema Vinorelbine semanal. La paciente y
‘conocen diagndstico, Muﬁdymymmym Laboratorios de control del 10-05-21 con cuadro hematico con
umms unmmuiu. ‘anemia leve, plaquetas normales, funcién hepdtica normal, fosfatasa alcalina normal, deshidrogenasa lactica elevada,
mwmmmwmwamm
Plan Tratamiento

mws:uL7Snml'ddo@mhwde6°mmmm mgwssmnaldtasl 8 y 15, antiemesis con
Palonosetrén 0.25 mg IV dia 1 + Fosaprepitant 150 mg IV dia 1, profilaxis primaria de neutropenia febril Pmmsmscahumzm)

prevenir mmaTmmlm(DraH Valdivieso). Valoracién por Dolor y Cuidados Paliativos (Dr. ).
Control en 3 semanas después de iniciada la con nuevos

SRR

r Ricardo Plazas Pativic

Medic Interna
Avenida 18 15 43 Centro Médico de Especialitas erico barriola Playe Coiaaial Ctie

el 5725256 - 5712641 - 5717495 CLEGR= YL 326 614
Celular 310 3016743 RM, 1090 N

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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Abogado Especializado
Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia

-. Historia Clinica de Consulta Médica Especializada - Historia Clinica No. 000000022563385, del 13
de mayo de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncologo Clinico Ricardo Plazas Patifio,
en la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cdcuta (sitio especializado en tratamiento del cancer), sefialé
ue estuvo mal diferenciado el cancer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kell
Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma
mamario izquierdo diagnosticado en febrero del afio 2019, de histologia carcinoma ductual
infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE
-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1y 2”, asi:

Pag 1De3

ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncoldgica
900.037.353-1

CONSULTA ESPECIALIZADA

——PACIENTE -
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No:000000022563385

Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 3 Mes(es)

Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385

Residencia: Direccion: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLARETéEEa)0(s): 3016076491

Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR
Tipo de Afiliado: COTIZANTE ~ Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:

Fecha de Atenci6n: jueves, 13 de mayo de 2021 a las 11:56
Sede de Atencién: ONCOMEDICAL IPS SAS - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) - JERICO

Peso h‘alla Su cie Corporal Masa Corporal
1 Kas 163 Cms 1.80 Mts2 26.80 PRE OBESIDAD

Diagnéstico(s):
[CédigoNombre Fbitadén [TNM
[C504 [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA }ZQUIERDO Estado: A T: 1C N: 2 M:0_ |
Indice(s):
[ No[Escala |valor
[1] [
Signos Vitales:
[Frocoenca cardizca [Presion Arteria |
0 ppm [0rpm loec WOmmﬁHg |

Cuadro Hematico
Leucocitos 0 RAN O lobina 0 rito 0 0 VSG 0
Glicemia Calcio

Funcién Hepatica
AST (GOT)0  ALT(GPT)0 GGTO Icali id lactica Bili TODO

Funci6n renal

Parcial de orina

Nitrégeno Ureico 0 Creatinina 0 Depuracion de creatinina orina de 24 horas 0

Marcadores Tumorales

Otros

NOTA DE EVOLUCION ONCOLOGICA

Tratamiento

SUPEROEXTERNA IZQUIERDA *"f,%’é‘g ?neema.lo?cmrm (12-03-19), VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (10-05-19),
QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESQUEMA AC 4 CIQLOS, , TERMING 2, QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE SECUENCIAL ESQUEMA PACLITAXEL -
\TINO SEMANALES 12 APLICACIONES (INICIO: 2, TERMINO: 30-09-19), MASTECTOMIA SIMPLE IZQUIERDA +RECONSTRUCCION INMEDIATA

RECAIDA TUMORAL EN PIEL DE CICATRIZ), ?MAWMDMAEGGQCSNOO‘ME,
TERMINO: 16-09-20, RADIOTERAPIA SOBRE PARED ICA 6000 cGy + 3750 cGy DE ELECTRONES EN REGION DORSAL
POSTERIOR : 21-04-20, : 10-07-20, EN ASUNCION, BARRANQUILLA), QUIMIOTERAPIA 4° LINEA ESQUEMA GEMCITABINA

(INICIO; 30-09-20, 4 CICLOS), LUEGO AGREGAN CARBOPLATINO 04-11-20, TOTAL 6 CICLOS, TERMINO: 27-01-21),
QUIMIOTERAPIA DE 5° LINEA CON CAPECITABINA-IXABEPILONA 4 CICLOS (INICIO: 15-02-21, TERMING: 04-05-21).(13/05/2021) INICIO DE
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA ESQUEMA: VINORELBINA

Subjetivo

Avenida 14 15 43 Centro Médico de Espedialistas Jericé barriola Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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ONCOMEDICAL IPS SAS |
Unidad 0 ica

900.037.353-1

'CONSULTA ESPECIALIZADA

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No:000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 3 Mes(es)
| Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE C
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: LA (ATL
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR ! Plan:
e o table m“h— wm el ormal.
ales. No disnea 6 tos. Cefalea o) ocasional. &Mﬂv&hwwb&euﬁh
o BEBO0R. 130 e Seatss del aileniins

m' e i de No ek da o 1o

ST e

ido

PET-CT (03-05-21) dela b
3.16), supra e infr S e mayor de 11mm y de 4.83 aly dela
G6n adenopdtica axiar derecha (» ganghios, de 15mm y SUVmax: 12.07), ales de
uﬁtﬁdﬁhs-ys’—':lnmeﬁmywﬁnn—iv‘m:;?:-;}lwsﬁw
bl o g b fotera derecho O i v saiodhcn e, con Sma: 7.9,
o - ta % o \ Yy
alplar o Sy ¥ g heriey ioyderdos, garglosl

Jiﬁ:“é,‘* echa de izquierdo (r de 3 mm, nuevos).
ondicior rales, afebri, hidra 56%. Cabeza< e o lakz.
golégico: D sdequ . M das. Orofaringe normal. Cuelio: No

o piel, paipan i de2.5x3.0any 1.8x2.0am.

Im-mmm
0 6n de 3 cal (ateral, nivel IV izquierdo de 8.5 mm y SUVma:

Y Jos dorsal ancho y redondo

90 AS
on:wmggm 4 i -,-mm?%g_' ‘mtecedentes de carcinoma mamario izquierdo dingnosticado en fobrero del aio 2019, de

n:wn&wm@:nﬁwm ~ histologia carcinoma ductual infiltrante, mal dferenciado, grado 3, enfermedad multicénica,
"ﬁu’.—-c“’f""""v e 3’:-:_-: Jooelinee  Estadio L (pTlcpN2, M0), RE- RP. HEr2 id7 del S0% subtipotriplenegativo,sin mutacion
D e, o 43005 ey Lo o oo e SOy LR oS Rt
el mayor de 5mm y SUV max 2.4, engrosamientos en piel del hemitdrax izquier poster R Ak
del metabolismo, la

25 axdares derechas mm«nm:n&mt_ o patoidgico
de 13mm y SUV max 9.50, otra de 13.5 mm y SUV max 9.50 de 12.5mm y SUV max 6. 1), incremento metabdico del 55%, varios.

MQM;%W w”
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ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad i
900.037.353-1

CONSULTA ESPECIALIZADA

Historia Clinica No:000000022563385

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO
Género: FEMEN Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 3 Mes(es)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE C NGmero: 22563385
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: LA (ATL
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:
gar de 5 mm y SUV max de 2.24, no ablica da o,
O e Y oo loteral Gerecho de terco dstal del estermén y apéndice xifoide, de metabolsmo smier, V2
lesién de do: ammu—muﬁ—m«-mmmawwn
mﬁ,mmnzm*tq—,u&. axila derecha ganglio: érdida elacén “—d:n‘:uxn_,lsxsx
B 11 mm, O serda, de
10 mm, 17 x 11x 14mm, 17x 11x n ma W2 b ) —
ke et St e g > mpas b
Ixabepiona, inicé e 15-02-21, leva 4 odos. Imsgen de <T (0305 <én de I enfermedad tn de
SU! 4.16), rdos, e de 11 mm y SUVmax de 4.83,
-_hqﬂn'cu*ih'&mdlvmﬁl- ¥ SV 16) ;. —\ur‘“s e
. dereche de 6 mm y SUvmax: 3.23, subcarinal mm y SUvmax: 9.54,
dix ﬂn-ﬁswﬁlym
sﬁﬂhﬂnmmm‘hﬂnﬂ
7.48, stineo de rdo (anterior y ), con infitracidn de los.
ganglios serdo el .z-.s-ysn-ntsa,-nis
de y SU\ 13.6,de de izquierdo
n s y de esquema abne.
i, stuscén achualy prondsten oz y scepton. Lo e conrl d 10-05.21
utréfios =] ey rormal. cal de
4“Amg IV al dias 1, 8 y 15, antiemesis.
1 febri SC dia 2 (cada 3.
Terapia Fisica # 20 (Dra M. ). Dolor y ©r.

25mg

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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Abogado Especializado
Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia

-. Historia Clinica de Consulta Médica Especializada - Historia Clinica No. 000000022563385, del 21
de mayo de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncélogo Clinico Ricardo Plazas Patifio,
en la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cdcuta (sitio especializado en tratamiento del cancer), sefialé
que estuvo mal diferenciado el cancer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kelly
Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma
mamario izquierdo diagnosticado en febrero del afio 2019, de histologia carcinoma ductual
infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE
-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1y 2”, asi:

d

: . Ol -
Creacion-> Fecha: 2021-05-21 15:27 Usuario : NAIPImpresion-> Fecha: 2021-05-21 15:38 Usuario - LFCC No: Orig ¥

I~
4 £S)
2 N
- =
ONCOMEDICAL IPS SAS A |
2 |
Unidad Oncoldgica z |
900,037.353-1 & |
: B
CONSULTA ESPECIALIZADA s |
4
PACIENTE = : °
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO “W_":o ‘::::8 : Ms(°°°°°°°5) 2256338 g |
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de S l:e 1981 :cz:w L b S |
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDAD. ) . Mo
Residencia: Direccion: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s) %
Social: Entidad: PARTICULAR . :
o Tipo de Afillado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan: :
cicatrices bién, 1o masas, lesiones en pie! EN ZONA DE MUSCULOS mdwﬂos,dmsalandnpmshenmmm,mdeamiaypuﬁn, 2
: . jtdrax izquierd {or e inferior, sobrepasasn 2 linea 2
:.:mtammﬁplsnédubsdepmmadmdeoobrpardoqm«' ) placas en izq partes superior € =
nedhymregﬁnhmalmﬂmsemﬂema!ﬁdemm!arm. ¢ s b ot o]
o i oo o o s TS o B L L s
e onapata, Gentles: Especukoscopia-Tacto vaginarectal: No se exporan. Neuroligco: Condints orientada. No défict 8s
Rmmm:mmommbaﬁmhnmmmm E
]
21/05/2021
Control: mejor control de la enfermedad.
ANALISIS _
Paciente en la 4° década de la vida, sin comorbilidades, con
i ';ega““m”‘““ ac 'Bkmcal“i‘:r;' . “ntecedentes de carcinomn mamario izuierdo diagnosticadoen febrero del o 2019, de
: POR INFILTRACION TUMORAL DE MUSCULOS Y NERVIOS CONSECUTIVOS EN REGION ESCAPULAR - TORACICO. histologia carcinoma ductual ifirkrants, mal dferenciado, rado 3, enfermedad ultcénica,
EUROPATICO . i p———
o OPTIMIZACION Y EVALUACION EN 7 DIAS PARA TOMA DE DECISIONES A PROPUESTAIN TERVENCIONAL - Estadio 4 (pTicpN2, M0), RE-, RP, HEr 2, kit del 509%, subtipo triplenegativo, in mutacion
AJUSTE DE MEDICAMENTOS PARA |
Ss;ﬁamnmmwommmmmoemmx BRa1y?

0Y
EL MANEJO DE SINTOMAS, EFECTOS ADVERSO DE MEDICACION Y CUIDADOS DE PIEL, TAMBIEN SE AJUSTA ANTIINFLAMATORI
iECOMIBC:DOSJSPBlDEUBUPROFE‘O, USAR GOTAS DE TRAMADOL SOLO EN CASO DE RESCATE.

PAGHHEPRBE‘TABUEMMANGAYCOMROLDB.DOLORCONESQUBMCOMMO MULTIMODAL, SE DAN ORDENES Y MIPRES DE
TAPENTADOL 100 MG TABLETA PARA 400 MG DIA VIA ORAL.

1, CICLOBENZAPRINA 5 MG + LISINA 125 MG - TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS

LTAPENTADOLIOOMG'TOMARZODMGGDAIZHORLSVIAORAL
3.PREGABMINA300MG('ADA12HORASVMORAL

INAS

4. LANOZOPRAZOL30MGCAPSULAENAYU

5. ALIZARPIDA 50 MG TABLETA CADA 12 HORAS o
6. LUB!PROSTONEZ4NKZG(1PSUI.ACADA12HORAS

E
7. MELATONINA 5 MG TABLETA CADA NOCH!
8. OLANZAPINA 5 MG TABLETA CADA NOCHE
9. ESZOPICLONA 3 MG TABLETA CADA NOCHE

10.FITOEI'MULNECRE?MD-§CIIA)&POSDEPIE.
PARA PEIL
gmmguwanﬂmw 3%PARALAVADODEPIELCADA12HORAS.

CELECO) CAPSULA - TOMAR 1 CAPSULA UERZO
200 MG LA - 1 AL ALMI e
E:GTADEX([%NTROLPRIORITARIOBHSWANASPORMEDICINADELDOLORYGJIDADOSP

i i de 8.5 mm y SUVmax:
?PE‘T‘-:;?I'E'(‘:SS-O?S-ZQ: ngrgdns de la enfermedad por aoparicién decotwrunlsoadenopéﬂmoavkal (lateral, nivel IV izquierdo

Avenida 14 15 43 Centro Médico de Especalistas Jeric barriola Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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Abogado Especializado
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-. Historia Clinica de Consulta Médica Especializada - Historia Clinica No. 000000022563385, del 2
de junio de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncélogo Clinico Ricardo Plazas Patifio,
en la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cdcuta (sitio especializado en tratamiento del cancer), sefialé
ue estuvo mal diferenciado el cancer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kell
Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma
mamario izquierdo diagnosticado en febrero del afio 2019, de histologia carcinoma ductual
infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE
-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1y 2", asi:

e |

Pag 1De 4

ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncolégica
900.037.3531

CONSULTA ESPECIALIZADA

Nombre: K.ELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No:000000022563385

3 imiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 4 Mes(es)
Género: FEMENINO Fecha de Nacim| 3 R O

Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA :
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLAREEODo(s): 3016076491
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR Folon

Tipo de Afillado: COTIZANTE  Tipo de Usuario; PARTICULAR

Fecha de Atendién: miércoles, 02 de junio de 2021 a las 14:19
Sede de Atencién: ONCOMEDICAL IPS SAS - CUCUTA' (NORTE DE SANTANDER) - JERICO

Medidas:
[ralia erficie C Masa Corporal
1 K 163 Cms 1.79 Mts? 26.69 PRE OBESIDAD
Diagnéstico(s):
[cdigoNombre Phicacién JNM
C504  [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA ZQUIERDO [Estado: INIA T 1C N 2 M:0
F412 [TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Estado: T N M:
R521 |DOLOR CRONICO INTRATABLE "~ [fstado: _T: N: M:
Indice(s):
No | Escala Valor
1 |02 ECOG f1: El paciente presenta sintomas que no le Impiden realizar su trabajo, ni las actividades de la vida diaria. El paciente
5610 p en la cama durante las horas de suefio nocturno.
"2 [03 HISTOLOGIA |05 CARCINOMA DUCTAL
3 |04 HISTOLOGIA 2 MAL DIFERENCIADO
4 |05 RECEPTORES EGATIVO
ESTROGENOS
5 |06 RECEPTORES Necativo
PROGESTERONA
6 |07 RECEPTOR HER 2 EGATIVO
7 |08 1. DE PROLIFERACION
| (67)
8 |13 RECAIDA 1
9|14 RECAIDA UBICACION __P1 GANGLIOS LINFATICOS
| 10 | 14 RECAIDA UBICACION PIEL
e T
{100 ppm 14 rpm 1370c 120/70 mm de Hg
Cuadro Hematico
Leucocitos 2854  RAN 2080 Hemoglobina 10.1 rito 30.8 Pl tas 304000 VSGO
Glicemia > Calcio
8.6
Funcién Hepatica
AST (GOT) 54 ALT(GPT)29 GGTO Fosfatasa alcalina 0 Deshidrogenasa lactica Bilirrubinas T 0.58 0
Funcién renal
Parcial de orina
Nitrégeno Ureico 0 Creatinina 0.59 Depuracién de creatinina orina de 24 horas 0
Marcadores Tumorales
Otros

Avenida 1 # 15 43 Centro Médico de Especialistas Jericd barrio La Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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ONCOMEDICAL IPS SAS
Ui

"90?231 3531
'CONSULTA ESPECIALIZADA

Nombre: KEI..I_Y YOHANA MEZA MERCADO O£, e
= imiento: 21 de enero de 1981 Edad: 40 ARo(s) 4 Mes(es)

: FEMENINO miércoles,
: Propledad: PROPIAT. Tipo: CEDULA DE :
56 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLANSSTORO(S): 3016076491
resinasd motial gm:u-d PARTICULAR
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:

mngmxnmqszmlw
NC'I'A DE EVOLUCION ONCOLOGICA
Tratamiento
CUADRANTECTOMIA CENTINELA (12-03-19), VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (10-05-15),
e g e SO AT T Eios, Pt T e % e AT AL A ATE SEC NI Eo A PACLIT AL
CARBOPLATING SEMANALES 12 APLICACIONES TERMING: 30-09- MASTECTOMIA SIMPLE IZQUIERDA + RECONSTRUCCION INMEDIATA
GS-1139), NUEVO VACIAMIENTO AILAR (ns-ox-m,mz-n_mcanm ABINA QNICIO: FEBRERO 2020, 3 CICLOS,
SUSPENDIDA POR RECAIDA TUMORAL EN PIEL DE CICATRIZ), S LIEA ATEZOUIZUMAS NASPACLITAXEL & CICLOS (INICIO: 04-08-20,
POSTERIOR. -04-20, BARRANQUILLA),
MONOTERAPIA (INICIO: 4 CICLOS). LUEGO AGREGAN CARBOPLATING 04-11-20, TOTAL 6 CICLOS, : 27-01-2D). X
D 5o LA Coni CADCCIT AGTNA XABCOTLONA 3 CICLOS, = 1502-21, TERMING: 04-05-21), QUIMICTERAPIA DE 5°
wmmm:mmm 13-052D. > = s
- No mucosits orsl i faringea.

Parestesias leves en manos y £n pids, ocasionales. No artraigas.
Imagenes Diagnosticas 2
PET-CT (03-05-2D: dela o= Mo—'d.mdwmas.s—ysu::
= o S e t,u:y de 15 mm y SUw u_un, < rechasune de locakzacon -
mms*_‘ Y o b e = a-fdg:m.smysnn—-. 12.07, engrosamento
mwmanf'-‘:'s.cs, teoiicn en Bepecto lateral Gerecho del ¥ afoide, con SUVmax: 7.48,

i plar - e 8.5 mm 7.99, m 36 men
v '13.6, de. de 3 mem. 3.
T # G S (S :

o A j e ol = 5 v
o s e o e Seni O3 s, S s o e
‘masas ni adenopatias. Senos: el — se palpan 2 adenopatias axdares de 2.5 x 3.0 on vy ux%:u-.

- Gcatrices bién, no masas ri lesiones en piel, ausenca -*va—&uﬂ-m-m-mymdah .

Avenida 1 # 15 43Ce | spc Serictd barrio La Playa
& Ve - S712641 - S717495
Cetular 310 3016743

1

ONCOMEDICAL IPS SAS

i
f
Unidad
900.037.3531

CONSULTA ESPECIALIZADA

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Clinica
Género: FEMENINO Fecha de Nacimientomiércoles, 21 de enero de 1981 : 40 Afio(s) 4 M 4
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: c:ouulso'a cIL Nomoro: 22563305 )
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLANSTEIORo(s): 3016076491
‘Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:

nfitrados pulmonares, MWM uemuﬁwmxo}znmm,mwmthuahmM

4 , mal

comorbiidades, con

“antecedentes decareinoma mamario izquierdo diagnosticado en febrero del iio 2019, de

nimero con respecto a
kns—ys:—xs.sh:-m
-lsz- 2.24, no estudio previo, i
en aspecto lateral derecho de tercio distal del esternén apéndice xifoide, de ‘de metaboksmo smiar pm-mlﬂl tejpdos
mﬂl Mﬁtﬁ*mxwdm implante sin signos de v , en hora 11.2 quiste simple:
con pérdida de MMénxu:Bm,ﬁ:Sxmnﬁ.ﬂxuxﬂm,ﬂxuxn_.

tt'—,uldk,maﬁmm
wﬁmnmnleduw-h tejido fibroadiposo que
Con buén estado general y w Ueva una mwl&v&.m cuadro
‘- inic6 el 15-02-21, leva 4 ados.
v

- AC 4 ddos, inic6?, terming? y luego
‘semanal por 12 w,wm»w.nmmd-m&hmaa_u‘ ) , ) ) . . i
T oter comer e e (1, o o stk s o Mcparee por ook Histolog carcinoma ductual ifirrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multiénice,
e e e S s T SRS RS ol g MO, 6,2, i) e 30 bptplegt s it
uwdmpuyvercr(ox-m-zn)m en esternén, adenopatias axiares s -ywdeu_s--ywae ) o UL AT Y g A
o nnsdao-wm,pa4auymwuw:§4=:"uwzz{5mwmsmwdnox- BRCMJJZ
21). Imégenes de control 19-01- ganghios cervicales en nivel I1a izquerdo de 6.5 mm max
bs—ysﬂ: 2.4, ol ‘2”. M.%ymm;ﬂmzummm&—n
a estudio previo, , la mayor nueva de 13 mm y SUV max 9.50, otra
denzs-ysnms.u,mmuss*.vm retropectorales nuevos el mayor de S

constitucional. Recbe actuaimente A-S'In-de" con
-mamdmawmmuhnhngwaumy i cervical %
SUVmax: supra e infradaviadares izquierdos, el mayor SUVmax de
M—' m‘ﬂﬂ-wue‘ derecha w‘ -ba‘h: “m 54.-‘-2‘-:2' m&m—yh
':12.07 es-' 12. i et &hﬂ&!m:mh“s—'”
erdo hﬂﬁlm mh«u—dmum ¥
xifoide, con 7.48, comp e o e de los misauos dorsal ancho y redondo
mayor izquierdos, gangios adyacentes al mwdmassmywns,mwm
par de 36 mm y e 13.6.“‘ pree -bs—.
o ‘--:l‘y yny"'- ,ml hmuomzlmmm
-—- ales, disf
mhmwbvu. y s
Pl-n m‘mhﬂz'ab Quimioterapia de 6° line: dbine 44mg IV al dias 1, 15, antiemesis con Palonosetrén 0.25
nwﬁx*wmqwhh il primaria de febril cor sca (nﬁ 3 semanas). oy
para prevenic Remito & rmma:amn.m) Mwnﬂuyw Paliativos (Dr. Ibarra). Control
és de inicada la nuevos laboratorios.
formula « 3° ado de 6°linea 44mg IV al dias 1, 8 y 15, anbemesis con
Mo.zsqxvau4wquva1. fil pr de febril con 6 mg SC dia 2 para apicar
3 semanas,

Avenida 18 15 43 Centro Médico de Espedialistas Jericd barrio La Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743
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Edad: 40 Aflo(s) 4 Mes(es)
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el Corraseal Robles

Abogado Especializado

Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia

-. Historia Clinica de Consulta Médica Especializada - Historia Clinica No. 000000022563385, del 17
de junio de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncélogo Clinico Ricardo Plazas Patifio,
en la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cucuta (sitio especializado en tratamiento del cancer), sefialé

ue estuvo mal diferenciado el cAncer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kell

Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma

mamario izquierdo diagnosticado en febrero del afio 2019, de histologia carcinoma ductual
infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE

-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutaciéon BRCA 1y 2", asi:

Sede de Atencién: ONCOMEDICAL IPS SAS - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) - JERICO

Medidas:

Pag 1De 4 Creacion-> Fecha; 2021-06-17 11:28 Usuario : RPP  Impresion-> Fecha: 2021-06-17 12:06 Usuario : JXGI No: Original

(7]

:

ONCOMEDICAL IPS SAS :

/ ; 4

Unidad Oncoldgica z

900.037.353-1 o

<

o

CONSULTA ESPECIALIZADA g

]

r— PACIENTE »
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385 7
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 4 Mes(es) 2
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero: 22563385 @
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491 g
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR z
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan: 8

Fecha de Atencién: jueves, 17 de junio de 2021 a las 11:28 %
=]

o

3

=
z

[ralla }gmm [Masa Corporal |
1 K 163 Cms 1.79 Mts? [26.69 PRE OBESIDAD |
Diagnéstico(s):
(CédigoNombre bicacién [TNM 1
IC504 _[TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA [[ZQUIERDO [Estado: IMA T:1C N:2 M:0
F412 _[TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION I Estado: T: N: M:
21 [DOLOR CRONICO INTRATABLE ; Estado: T: N: M:
No | Escala alor
1 |02 ECOG 1: El paciente presenta sintomas que no le impiden realizar su trabajo, ni las actividades de la vida diaria. El paciente
lo nece en la cama durante las horas de suefio nocturmo.
2 |03 HISTOLOGIA 5 CARCINOMA DUCTAL
3 |04 HISTOLOGIA 2 103 MAL DIFERENCIADO
4 |05 RECEPTORES [NEGaTIVO
ESTROGENOS
5 [06 RECEPTORES INeGaTIVO

PROGESTERONA

6 |07 RECEPTOR HER 2 INEGATIVO

(Ki 67)

7 [08 1. DE PROLIFERACION  [50%

8 |13 RECAIDA

fst

9 |14 RECAIDA UBICACION |01 GANGLIOS LINFATICOS

10 | 14 RECAIDA UBICACION __ [08 PIEL

Erewenda Cardiaca

Framenda Respiratoria  |Temperatura |Presién Arterial

10 ppm [0 rom 0°C 0/0 mm de Hg

Cuadro Hematico
Leucocitos 0 RAN O Hemoglobina 0 Hematocrito 0 Plaquetas 0 VSG 0
Glicemia Calcio

Funcién Hepatica
AST (GOT)0  ALT (GPT)0 GGT 0 Fosfatasa alcalina 0 Deshidrogenasa lactica Bilirrubinas TO D0

Funcién renal

Parcial de orina

Nitrégeno Ureico 0 Creatinina 0 Depuracién de creatinina orina de 24 horas 0

Marcadores Tumorales

Otros

Avenida 14 15 43 Centro Médico de Especialistas Jericé barrio la Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncolégi
900.037.353-1
CONSULTA ESPECIALIZADA
N«nbn. KELI.Y YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 4 Mes(es)
W mopu Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385
Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491

mﬂm
Residenda: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:

NOTA DE EVOLUCION ONCOLOGICA

Tratamiento
CUADRANTECTOMIA SUPEROEXTERNA IZQUIERDA + BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA (12-03‘19), VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (10-05-19),
QUIMIO'I'ERAPIA ADYUVANTE ESQUEMA AC 4 CICLOS, INICIO ?, TERMING ?, QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE SECUENCIAL ESQUEMA PACLIT)
CARBOPLATIN 12 APLICACIONES (INICIO: ?, TERMINO: 30-09-19), MASTECTOMIA swmz IZQUIERDA + RECONSTRUCCION INMEDIATA
(xs-u-m), NUEVO VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (06-01-20), QUIMIOTERAPIA 2° LINEA CON CAPECITABINA (INICIO: FEBRERO 2020, 3 CICLOS,
SUSPEND] RECAIDA EN PIEL DE CICATRIZ), QUIMIOTERAPIA 3° LINEA ATEZOLIZUMAB-NABPACLITAXEL 6 CICLOS (INICIO: 04-08-20,
15—09~zo RADIOTERAPIA IMRT SOBRE PARED (CA IZQUIERDA, 6000 cGy + 3750 cGy DE ELECTRONES EN REGION
POSTERIOR (INICIO: 21-04-20, TERMINO: 10-07-20, EN CLINICA ASUNCION, BARRANQUILLA), QUIMIOTERAPIA 4° dnw
MONOTERAPIA (INICIO: 30-09-20, 4 CICLOS), LUEGO AGREGAN CARBOPLATINO (DESDE 04-11-20, TOTAL 6 CICLOS, TE : 27-01-21),
IOTERAPIA DE 5° LINEA CON CAPECTT/ -IXABEPILONA 4 CICLOS (INICIO: 15-02-21, TERMING: 04-05-21), ACTUAL: QUIMIOTERAPIA
EA ESQUEMA VINORELBINE SEMANAL 3 APLICACIONES (INICIO: 13-05-21).

IMWM DU - © 0O 0VMMM * @ | 'Z€'} 2 UOIIBA ODIHVYS, semyog

DE 5°

Subjetivo

Refiere que no nonéusagnlv&nan.man-eagradozporldia No estrefiimiento. No mucositis oral ni faringea.

Xerostomia moderada ocasional. No cefalea 6 mareos. No disgeusia. No alopedia. No fiebre ni escalofrio. No disnea 6 tos. No astenia mi adinamia. Diuresis

normal. Deposicién actual normal. No dolores Noedemademlsnbmslnrerhrs.m:em\ebﬁel Come bién. No sintomas acido-pépticos. No
Realiza fisica. No dolor toracico ni dolor leve del superior con leve dolor.

mmmmymp&,mumm%
cervml(lamral nNellVlzqu\amdesSnmySleac

Imagenes Diagnosticas
PET-CT (03-05-21): de la
th),anaeumadamuansmlsﬂos.dmayorde ummysUVman(oe
afectacion axilar derecha (varios ganglios, el mayordelsmmysuvfnax 1207),

: 9.54, Inmma delornmysu\lmax: 5.95, engrosamiento

speﬂordaechadeSmmySuVmax 3.23, subcarinal de 15 mm y
el mayor de 10.5 mm y SUV max: 12.07,
estemnén y xifoide, con SUVmax: 7.48,

6.12, ganglios y
mwmmsw mmmmmlmwmmmd apéndice
2 de dorsal ancho y redondo mayor
al pilar elmayoraeBSmmystNmax 799,mulupi=ganguosretmpunonea , conglomerado paraadrtico de 36 mm
y SUVmax: 13.6, de de de 3 mm, nuevns)
e afebril, 02: 98%. Cab&am Normales. Ojos: Mlaslsuﬁrkzsmmahln.
Cuelio: No

), con muy leve
prdteslsblm,sepalpanZadenopauasaodlaradeZSxZOmylstl)m
negativa. Presenta nédulos de

I o del superior Pulsos y per distal No
No déficit motor ni sensitivo. Reflejos normales. Piel: No lesiones.

Analisis
MMWMJI’%&WW@W&?WM No efectos

altos, leves bajos. Leves efectos generales. No efectos sobre al Con mdoga\etalyf\lua\al.ueva
‘adecuada calidad de vida. Prﬁramﬁprwmumlmpuytejmm del uen L derecha
19-02-21) tejido fibroglandular normal, con reemplazo graso,

;ﬂusu)hmm mnadelSan,a!nADs4B,RxdeTﬁax(01—03zx)oorazénnonnalaonzmnal.mmmlcsmmassdhﬂvadospumm

5

Avenida 1 # 15 43 Centro Médico de Espedialistas Jericé barrio la Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743
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g
-
ONCOMEDICAL IPS SAS H
Unidad Oncolégica z
900.037.353-1 <
<
CONSULTA ESPECIALIZADA g
PACIENTE ~
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Clinica No: g
Género: FEMENINO de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 4 Mes(es) 2
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE GUDADANM NGmero: 22563385 2
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: QUILLA (ATL/ 3016076491 i
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR .
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan: g
dsﬁmplalmdevejamllmum(m—o 1) normal, mm?admbmlaQ’déadadelavlda sin comorbilidades, con antecedentes de
carcinoma mai Fe ltra
i negativo, wutacion BRCA 1
,B,m);m“m”wd':":&?:f;mm?gﬁ“;":o’:nz,;;"m'w"é';am de 2 ganglos 3
ooy dalsrig oacodly vip fhsogiont R zopind Sl Sencial con ; semanal 2, "mutecedentes de careinoma mamario izquierdo diagnosticado en febrero del wio 2019, de
porlzapiladons,lrsdé mwamxs,wmmmmlap&rdelaquhmaphdem:ego l!za’mag:%oniasﬁnﬂew* o % ) , , ) ) ) L
(i6-11-19), e S B e O i on b e s decsaen & histologiacarcnoma ductualinfrrante, mal dferencind, grado 3, enfermedad mutticics,

m,mmmwm,mw?%mzo,wsxim;mg - 6000

inici6 el y termi 6-09-20, ioterapia IMRT sobre pared izquierda, ' . P ) .

cGy + 3750 cGy de electrones en regién datsal poaerior inici6 el 21-04-20 y nermhg:ll ;%—Ognfeswmm tumoral en piel y PET -CT (012—:(;-252%511 Esmdm HA (pnfpml Mﬂ}’ RE Y RP', HE"Z', ,“67 de’ 50%’ subnpg mP,enggauvul sin mutacion
o W

y
de reciente que deciden
2o,por4ddosyl agregancamoplaﬁndsdedwu-zo,mmuwsddos termlnéaz7-01-21) Imégenes de control PET-CT (19-01-21):
cervicales en nivel IIa izquierdo de 6.5 mm y SUV max de 2.3, supraclaviculares izquierdos el el mayor de 5 mm y SUV max 2.4, engrosamientos en
piel del hemitdrax izquierdo anterior y posterior con mz.l,mlhsmdlasdmasdemmmnmmnm a estudio previo, algunas
con mayornuevadenmmysuvmaxsso,mradeuSrmnystaxsso(ptmaelem
y SUV max 6.1), inaemento metabdlico del 55%, varios gangllosmuopemralsnuevoselmayordeSmysuvmaxdezu no hay ya adenomegalia
estudio previo, no lesiones pulmonares ni mediastinales, lesién litica en aspecto lateral derecho de terdio distal del
on y xifoide, de similar, yamseobsuvalséndemldosbl.mdos, de axilar (26-01-21)
mama derecha con implante sin signos de mmmampaﬂar,mmmlquu&smp&edeam,sablemaxlhdeted\agmgkosm
M&anx?_‘imlsxsxmmm,17xuxumm,17x11xumm, qQ sin signos
que rodea el implante sin lesiones, huellas maxila i con de
Con buén estado general y funcional. Lieva una buena calidad de vida. No cuadro des"lhade
Q con Ca inici6 el 15-02-21, Ileva4ddos. Imégendeconh-olPET-Cl'(l)S-os‘ZI)msﬁ'\
izquierdo e infraclaviculares

cervical (lateral, nivel IV dessmysuvmax 416),supw mqulsdos, mayurde
axilar derecha (varios el mayor

por. de
11 mm y SUVmax de 4.83, Yy de la
de 15 mm y 12.07), wpedordemd\adesmystlvmax 323,suhczi\alde15mmy
Wsﬁ,mmmﬂauwmym 5.95, .12,
retropectorales elmayordemSmmysUVmax'x207,erqusamlentnpla.nrallm;le¢ﬂoconﬂ.~max 5.46, ledénomollﬁaenaspeanuu'al
derecho del tercio deistal del estemndn y. xifoide, con SUVmax: 7.48, cuténeo de (anterior y
km-addndebsnxsuuosmlmyredondomayor qanglk;s al pilar elmayorﬁessmym
7.99, ganglios de 36 mm y 13.6, de de P
(Mmﬂosmnmdezm,mevns) Ante la da se y se propone de Q con

6 6n actual y 5 y los y aceptan. L de

semanal. La
muduozmzxmnmmﬁummwm levs, leve, alcalina
lactica ru\almmal,gﬁounlapuuerm calcio normal, pardial de orina pendiente.

Se autoriza aplicacién del 3° ciclo de Quimioterapia de 6° linea con 44mg IV I dias 1, 8 y 15, + Capecitabina 1500 mg (3
Hlﬁas)voaanysmwﬁaslal4,mxsar7dlayvowa'a con 0.25 mg IV dia 1 + Fosaprepitant 150 mg IV dfa
5 primaria de febril con 6 mg SC dia 2 (cada 3 Formulo para prevenir Remito a Terapia
Fﬁmtm(mn Valdivieso). Valoracién por Dolor y Cuidados Paliativos (Dr. Ibarra). Control en 3 semanas después de iniciada la quimioterapia con

Se formula y solicita autorizacién para el 3° ciclo de Quimioterapia de 6° linea con «mglv dias 1, 8y15.+(>pedtablna
| lsoomg(alwmas)vnﬂunyspm,dlaslau,mhﬂasyvonu ozsmglvdla + Fosaprepitant
150 mg IV dia 1, primaria de SWSCd(amezapnwdemuam

Avenida 1 # 15 43 Centro Médico de Espedialistas Jericéd barrio La Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743
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Seguridad Sociali Entidad: PARTICULAR

de Afillado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR

.
BB ™

ONCOMEDICAL IPS SAS g

Unidad a §

CONSULTA ESPECIALIZADA g

= Do Historia Clinice Noi 00000002 2563305 P

Rt MELLY YOATNA MBEA MERCADD .. oo sons | B i S0 i
Residancia) Direcciom CARRERA 56 #68:2-03 AP 01 Cladnds LA AT 3010070493 3
Ed

A

8

:
e

Avenida 1 8 15 43 Contro Médico do ©spocalistas kerict barrio La Playas
Tel 5725256 - 712641 - S7174A9%
Colular 310 3016743

E

-. Historia Clinica de Consulta Médica Especializada - Historia Clinica No. 000000022563385, del 23
de junio de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncélogo Clinico Ricardo Plazas Patifio,
en la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cdcuta (sitio especializado en tratamiento del cancer), sefialé
gue estuvo mal diferenciado el cancer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kelly
Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma
mamario izquierdo diagnosticado en febrero del afio 2019, de histologia carcinoma ductual
infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE
-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1y 2”, asi:

ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncoldgica
900.037.3531

CONSULTA ESPECIALIZADA

Historia Clinica No:000000022563385

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 5 Mes(es)

ldenﬂﬂcaclénf Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLANET&AH0(S): 3016076491

Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:

Fecha de Atencién: miércoles, 23 de Jjunio de 2021 a las 13:10
Sede de Atencién: ONCOMEDICAL IPS SAS - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) - JERICO

AT |

Medidas:

__|Superficie Corporal ~ Masa Corporal_

[Peso [rana

|71 kas 163 Cms 1.79 Mts2 26.69PREOBESIDAD |
Diagnéstico(s): ~
[CédigoNombre bicacion [TNM

C504 [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA ZQUIERDO [stado: IIA_ T: 1C_N:2 M: 0
F412 [TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Estado:  T: N: M:

R521 |DOLOR CRONICO INTRATABLE do: _T: N: M:

Indice(s):

[valor

[ No[Escala
1 |02 ECOG 1: El paciente presenta sintomas que no le impiden realizar su trabajo, ni las actividades de la vida diaria. EI padente
sélo permanece en la cama durante las horas de suefio nocturno.
2 |03 WISTOLOGIA 0S5 CARCINOMA DUCTAL
3 | 04 HISTOLOGIA 2 03 MAL DIFERENCIADO 20
4 | 05 RECEPTORES INEGATIVO
OGENOS

ESTR!
5 ' 06 RECEPTORES
PROGESTERONA

INEGATIVO

6 | 07 RECEPTOR HER 2
7 |08 I. DE PROLIFERACION |S0%

INEGATIVO

Ki 67,
8 | 13 RECAIDA ST
|9 |14 RECAIDA UBICACION |01 GANGLIOS LINFATICOS
10 | 14 RECAIDA UBICACION 08 PIEL

'slnmn
[ F Respiratoria Temperatura IPmslén Arterial I

{0 ppm lorpm Joec [0/0 mm de Hg |

Cuadro Hematico
Leucocitos 3420 RAN 2370 10 ito 29.66 VSG 10
Glicemia Calcio

8.7

Funcién Hepatica
AST (GOT) 39 ALT (GPT) 56 GGT 51 1 lactica B8&rubinas T 0.380.1

Funcién renal

Parcial de orina

Nitrégeno Ureico 25 Creatinina 0.73 Depuracién de creatinina orina de 24 horas 0 normal

Marcadores Tumorales

Otros

Avenida 14 15 43 Centro Médico de Especialistas Jericd barrio La Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com

37



el Corraseal Robles
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ONCOMEDICAL IPS SAS
Unidad ;);?w;ﬁm

CONSU LTA ESPECIALIZADA
Historia Clinica No:000000022563385

nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 ::ad : 40 Azgs"(S) 5 Mes(es)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA mero: A
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (A‘I'I-MMI) 3016076491
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR

TSH: 0.9. Proteinas totales: 6.9, AlbGmina: 4.9, Globulinas. 2.0.
NOTA DE EVOLUCION ONCOLOGICA
Tratamiento
SUPEROEXTERNA IZQUIERDA + mnewm«m(uo;—m,vm IZQUIERDO (10-05-
QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESQUEMA AC 4 CICLOS, INICIO 2, TERMING 2, QUIMIOTERAPIA ADYUV/ SECUENCIAL ESQUEMA PACLITAXEL
CARBOPLATINO SEMANALES 12 APLICACIONES : 7, TERMINO: mn;mmmm+mmn
(xs-u-xs),uaovmommmo(usm -20), QUIMICTERAPIA 2° LINEA CON CAPECITABINA (INICIO: FEBRERO 2020, 3 CICLOS,
POR RECATDA TUMORAL EN PIEL DE CICATRIZ), 3°LiNEA ATEZOLIZUMAB-NABPACLITAXEL 6 CIQLOS : 04-08-20,
TERMINO: 16-09-; nmm SOBRE PARED 6000 3750 cGy DE EN REGION DORSAL
: 10-07-20, EN ICA um‘\ smmmuw *), qtmrsu” % mr”
27-01-2
04-05-21), ACTUAL: QUIMIOTERAPTA DE 5°

MONOTERAPIA , LUEGO AGREGAN CARBOPLATINO
g::omuﬂntss-m CAPECITABINA-IXABEPILONA 4 CIQLOS 15-02-21, 3
ESQUEMA VINORELBINE SEMANAL 3 APLICACIONES (INICIO: 13-05-21).
Subjetivo
£ vémito. NMWszh&mﬁum
No fiebre ni escalofrio. No disnea 6 tos. No
inferiores.

Refiere que no no
D‘s'uﬁhve No cefalea 6
Mdm wmwmmmwzkmma—uu

aklkhz

Objetivo
e afebril, 6n O2: 98%. Cabeza-Cara: des. Ojos: Pupilas &
A adecuado estado, con muy leve enfermedad periodontal. himedas. Orofaringe normal. Cuelk
Senos: 'Nomuleamsm;id &\umzmmﬁLstZmyeLqumm
bién, no masas ni lesiones en piel, ausenca de areola y

Mm&zs:lomyl.ﬂxz(lm) Izquier
axila Presenta miitiples nédulos de permeacidn de color pardo que placas en partes supenior e inferior,
posterior, con mucha menor actividad en los bordes y

pezén, negativa.
sobrepasasn la linea media mmﬂﬁhﬂdwuzm&mdﬁ&h&a&
esentes, Non i megalas No dol wmammmmummmnny
2 ‘vnwd-udi:m pl Neuroldgico: C No défiat

‘motor ni sensitivo. Refiejos normales. Piel: No lesiones. O F

Analisis
Presents leve toxicdad con el 3° ado de de Qu de 5°linea No efectos adh
gastrointestinales altos, leves bajos. Leves efectos generales. No efectos sobre mucosas. Buena tolerancia il—ﬁ. MM“‘

yﬁnﬁ‘&w“dﬂtﬂ.ﬁuﬁmﬂ?ﬁ-ﬂmﬂdyh’bdﬁ sboutss i o
m(mmﬁoﬁm:gﬁ, teqh* _I— ch m--bhﬂ\.
axdares graso, una m,mc,lk Tdrax (01-03-21) corazdén normal, aorta normal, no nddulos ni masas
mm.&‘-am‘em Rx de reja costal izquierda (01-03-; mmm&um&mhfﬂzh&:\ 3
-—ummmmunanawmmmu

diferendiado, grado multicéntrica, Estadio
A (pT1cpN2, RE -, RP -, Her 2 -, ki67 del
mxv&nh&hmmmm +haﬁ“ﬂmmtm2q N . L . . o
kuego reakzan (10-05- gangio ‘ntecedentesdecarcinoma mamari zquierdodiagnosticadoen ebrero del o 2019, de

ﬁd—, m‘-I (ko frols de Qu o  ady AC 4 ddos, l??. y con sl
b ol el gl il by 18 1"',."‘,,“", o DI Pl Lol 2 puter PR itvregia dackien istologincarcinoma ductual nfrtrante mal dferenciads, grodo 3, enfermedad multicnic,
comprometidos por t , decid fzquierdo 1-20), ) ; o o
illnlmnd eatiz, Geckden ratamiento con Atezoknme 1 meﬁw‘ﬁmmuwﬁmmm# Estndio T4 (pTHep2, M0), RE-, RP-, BEr 2- kis? del30% subtipo triplenegative sin mutacion
Avenida 14 15 43 Centro Médico de Espedialistas Jeric barrio La Playa By

Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743

ONCOMEDICAL IPmS SAS
Unidad

CONSULTA ESPECIALIZADA
ZA CA Clinica
N::::: Fé(ME!E—I:;OY YOHANA P de N:El'l:nm::\,lé?coles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Aﬂc;(ss; 35a rsas(es)
E . ¢ Tipo: CEDULA DE CIU D BARRANQUILLA (ATLARTEIONO(S): 3016076491

3 .Pkom
o m"eatfu 56 AP 601
Seg Social: Entid: d: PARTICULAR
uridadt =l :lpo:emlm COTIZANTE ﬂpod.usu-rio PARTICULAR
ﬂ'ep.ﬁ m :Gy-o-m@/de
I—'- PET-CT 1—10-&)@@&5 = -
St = o 20, ;Qod—yumwr‘wr-:mdwumémwwsw um-nh-:'zrax
nivel Ila de 6. Smysﬂw e e
1-2 mayor
S e L) o e s i s &
ks_v .' oD, wmﬂmv,‘- wwdm&s
Amrnon dice xifoide, de i m,“m*mu\“wi
e lsxﬁx 10 mm, 17 x ll‘ l;':'n.

sin signos de
e St faliar de 23 x 11 x 23mm, o
s s ina buena caidad de
funcional. Liew rmdxsozz:.levaqaaus.

al y
adenopatico cervical Qateral, rivel IV izquierdo de 8.3

Plan:
7.m,pupu-n=na-
d 210420 ¥ © :gmhéd 30.07.20, pox m‘h

blandos,
2 quists
17 x 11 x 11mm,

parn el 3¢ e e ooy a1 + Foortant

ado de wén ™o B
.dﬁ- 1a l‘.t—'-:n:wya-lsnxﬁ 29.-#“&3—-‘ Ricario Plazas Patino
de neutropenia febri Dr. Gna It rna

o barricla Playa

ida 18 15 43C i
| Tel 5725256 - 5113641 £ 5711"5
~ Celular 310 3016743 A

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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2 |03 HISTOLOGIA DS CARCINOMA DUCTAL

3 |04 HISTOLOGIA 2 )3 MAL DIFERENCIADO

4 | 05 RECEPTORES EGATIVO
ESTROGENOS

el Corraseal Robles

Abogado Especializado
Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia

-. Historia Clinica de Consulta Médica Especializada - Historia Clinica No. 000000022563385, del 14
de julio de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncélogo Clinico Ricardo Plazas Patifio, en
la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cucuta (sitio especializado en tratamiento del cdncer), sefial6 que
estuvo mal diferenciado el cancer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kell
Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma
mamario izquierdo diagnosticado en febrero del afio 2019, de histologia carcinoma ductual
infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE
-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1y 2", asi:

Pag 1 pe 3
Padies =

ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncolégica
900.037.353-1

CONSULTA ESPECIALIZADA

[ PACIEENTE—
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Clinica 22563385
:i:nero: FEMENINO Fecha de Nacimientommiércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 5 Mes(es)
i ;ﬂ::::dé; Prop;ldld: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NaGmero: 22563385
a: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA 2
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR " e s
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:

Fecha de Atencién: miércoles, 14 de julio de 2021 a las 17:27
Sede de Atencién: ONCOMEDICAL IPS SAS - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) - JERICO

IMedidas:
Peso [raila Superficie
Corporal Masa Co Il
71 Kgs 163 Cms s
iDtagnssticalan: 1.79 Mts: 26.69 PRE OBESIDAD
TUMOR MALIGNO &
DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA IZQUIERDO Estado: IIIA T:1C N:2 M:0
12 [TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION i Estado: T: N: M: :
R521 |DOLOR CRONICO INTRATABLE Estado: T: N: M:
Indice(s):
No | Escala alor ]
1 |02 ECOG [1: Bl padente presenta sintomas que no le impiden realizar su trabajo, nl 1as actividades de la vida diana, B) pagente

56lo permanece en la cama durante las horas de suefio nocturmo.

5 los RECEPTORES NeGaTIVO
PR ONA

6 | 07 RECEPTOR HER 2 EGATIVO

7 | 08'1. DE PROLIFERACION
|67

8 |13 RECAIDA 1
9 |14 RECAIDA UBICACION 1 GANGLIOS LINFATICOS
0 [ 14 RECAIDA UBICACION PIEL

Eﬁwg‘.&;ﬂhu rnmondakuplnum. Temp T = I
|

|
{78 ppm 14 pm [37oC 1120/72 mm de Hg

[

Cuadro Hematico
Leucocitos 2778  RAN 2100 lobina 10.2 rito 28.8 Pl 258000 VSGO
Gilicemia Calcio
80 9.2
Funcién Hepatica
AST (GOT) 52 - ALT (GPT) 83  GGT 0 Fosf: 0 lactica Bili T 0.0 0.13
Funcién renal
P Parcial de orina
Nitrégeno Ureico 18.7 Creatinina 0.61 Depuracién de creatinina orina de 24 horas 0
Marcadores Tumorales
Otros

Avenida 1 # 15 43 Centro Médico de Espedialistas Jericé barrio la Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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el Corraseal Robles

Abogado Especializado
Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia
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ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncoldgica
900.037.353-1
CONSULTA ESPECIALIZADA
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No:000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimientommiércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 5 Mes(es) ey X
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA 2 22563385 3O o
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 : JILLA (ATL 6491
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR - "y
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:

Adido urico: 2.80. Sodio: 139, Potasio: 4.11, Cloro: 104.3.
NOTA DE EVOLUCION ONCOLOGICA

CUADRANTECTOMIA SUPEROEXTERNA IZQUIERDA + BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA (12-03- ,vmmw( 10-05-19),
% ™ 15».«5?, { gﬂnmmw’mm =

: FEBRERO 3aaos.
TERMING: 16.09. > SOBRE P, snoo;ey 3750 cGy DE BN DORSAL -
RADIOTERAPIA + ELECTRONES
POSTERIOR on% zuu-m,*ls.:g:r 35.07-20, ENC Asw , QUIMIOTERAPIA 4°| m
MONOTERAPIA 30-05-: LUEGO AGREGAN CARBOPLATINO o+u n,mnl.aau.os.
wmus'mamuc‘mr TLONA 4 CICLOS 15-02-21, mms‘-
ESQUEMA 9 ARL @NICIO: 13-05-21) + CAPACITABINA 1 o.ub osos—z:)

Subjetivo ) e T R

Disfonia lev &ﬂa‘émmm&m& um&“éhlﬁ
2 dias. No edema de miembros inferiores. Duerme:

bién (c ‘Come bién. wm
ycl#l

Objetivo
A afebri, 6n O2: 98%. Cabeza-Cara: Normales. Ojos: Pupilas isocdricas, normoreactivas a la huz.
-Mcm-nhvem normal. Cuelio: Mo
Senos: No masas palp: zmmhuxzzmy&u:‘un
u—:nﬁ\.mdezs::a.oﬂyuxzom) bién, no masas ;ﬂ, de arecia y
e h:ﬂ',_‘;_ placas en -p;helﬁh
<asr gon que se M_ m&m,m-m—uuuum bordes y
e maml-—- Ruidos cardiacos ritmicos. No soplos. Ruidos respiratorios normales. Abdémen: Blando, depresble. Ruidos intestinales:
m&“dm&mmmm&m%mMHMMMMy
acto vaginal rectal: défict.

motor ni sensitivo. Reflejos normales. Piel: No lesiones.

Analisis
me@dr@amamerhmmwmmmm
generales. No efectos sobre mucosas, Buena decuado estado general

mmmmu\ueﬁm

y fundional. adecuada calidad de Mwwmﬂdvnﬂh o it ‘-‘ de control
‘con reemplazo graso, ‘mamario bién,

nazsmmo M&Thml&mmwmwmlﬁhﬂué

Epierds (10.05 15 matiogts 4 oo L1 amcho con

AC 4 ddos, inkid?, ten y con i ' P . .
al 12 nici6?, terming 30-09-19, ‘tumoral de la quimioterapia deciden i
i por 12 apkk i, Bor persstencs tur e .p:.- it dclen alntemi’entes c?ecarcmama nanap izqmerduldmgnqstrmdoen febrero del o 2019, de
i prigeatmy bt i Oy b e Tieis o1y et o 165-09 35, rokzan Radkaterapin IMET histologiacarcinome ductual infrkrante mal diferenciado, grod 3 enfermedad mu icénie,

Avenide i # 15 43 Contr Médico 46 EspedRias Mrics barrioia Maya Estadio [14 (pT1cpN2, MO), RE-, RP: HEr 2+ kis7 del 50%,subtipo trplenegativo, sin mutacion

Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743 BRCM}’Z“

ONCOMEDICAL IPS SAS

Un
900.037.3531

CONSULTA ESPECIALIZADA

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Clinica
Género: FEMENINO de Nacimiento:mmiércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 5 Mes(es)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIL

< 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: QUILLA (ATL

Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:

sabwre pared torddca izquierda, 6000 cﬂy-o-mdw&mmmmm nic6 e 21-04-20 y terminé e 10-07-20, por persistenca

t—wdc\nuyver-cr(m-m-mm ca en y ,_ueu_s—ys.n_&
e, del 24y 54%, por lo que deciden
mamm.wamymwma-adwu-m,muupusddm,u-ddzun-

21). Imdgenes de control PET-CT (19-01-21): ganglios cer erck ‘-s.s—ysn-ndzzs.mw
de S mm y SUV max 2.4, engrosamientos en piel del m, ‘con SUV max 2. memﬁm
riFmero con a estudio previo, algunas con & del 1a mayor nueva de B—vsﬂ—:O m,
&l&s—ysw-us.wm& 12.5Smm y SUV max 6.1), del 55%, e mayor de 5
=y %m; similar, cbserva lesion de tejdos

en terdo distal del én de ", Yano se

aspecto xifoide, ya = s =S

esterndn y
mtcﬁ—ﬁ.m-ﬁmxm—m@w
&Qnﬂ.mﬂbﬁ-m:n\mtrﬂumﬁnxuxu—.1616:1)—,Dxuxn—,ﬂxuxu—.
sin signos de ruptura intra ni extra capsular, tejido que rodea e implante sin lesiones, huellas.
Con buén estado gereral y wmuu-hmduaummm
b

ifoide, con 7.48, iso cutdneo de

mayor izquierdos, ganglios adyacentes al mwdnvu'&!&_y 7.99, gar e

mw&s—yw 13.6, de S erdo no 3_, i

ysus 6n actual y i ylos mmtmﬂdﬂmumm_ﬁn
- P gt

ae-qu_-mu,g_mwomwﬁmu
'-a‘l'm = Canectadki
autoriza aplicacén del 3° ddo de de 6° nea con 44mg IV -';_1.:;15# [}
descansar 7 dias y volver a mgIVdial+F 10 mg
Mﬁﬁlmv‘mhx.ﬂ. Y e an SCdin 2 - - rig c :

m Cuidados Paliativos (Dr. Ibarra). Control en 3

° inea N—W‘H N—-ﬂﬁuavl&#wﬁ-
o b - 25 mg IV dia 1 + Fosaprepitant

Avenida 1 # 15 43 Centro Médico de Especialistas Jerico barrio la Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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el Corraseal Robles

Abogado Especializado
Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia

-. Historia Clinica de Consulta Médica Especializada - Historia Clinica No. 000000022563385, del 30
de julio de 2021 en consulta especializada con el Médico Oncélogo Clinico Ricardo Plazas Patifio, en
la IPS Oncomedical en la Ciudad de Cucuta (sitio especializado en tratamiento del cdncer), sefial6 que
estuvo mal diferenciado el cancer en la mama izquierda diagnosticado a la paciente Kell

Yohana Meza Mercado en febrero de 2019, precisando que tiene “antecedentes de carcinoma
mamario izquierdo diagnosticado en febrero del afio 2019, de histologia carcinoma ductual
infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicénica, Estadio IIA (pT1cpN2, M0), RE

-, RP-, HEr 2-, ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, sin mutacion BRCA 1y 2", asi:

Pag 1 De 4

ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncoldgica
900.037.353-1

CONSULTA ESPECIALIZADA

[ PACIENTE-

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No:000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 6 Mes(es)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLANETEEa)0(S): 3016076491

Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:

Fecha de Atencion: viernes, 30 de julio de 2021 a las 17:57
Sede de Atencién: ONCOMEDICAL IPS SAS - CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) - JERICO

Medidas:
,ieﬂ [Talla Superficie Corporal Masa Corporal
7‘? KQS‘ 163 Cms 11.83 Mts2 27.78 PRE OBESIDAD
Diagnéstico(s):
Ubicacion [TNM

[CédigoNombre

C504 MOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA
F412 STORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

R521 |PDOLOR CRONICO INTRATABLE

[ZQUIERDO Estado: IMMA T:1C N:2 M:0
Fstado: T: N: M:
Estado: T: N: M:

Indice(s):
No | Escala alor
1 |02 ECOG 1: El paciente presenta sintomas que no le impiden realizar su trabajo, ni las actividades de la vida diaria. El padente
sélo permanece en la cama durante las horas de suefio nocturno.
| 2 |03 HISTOLOGIA 05 CARCINOMA DUCTAL
3 |04 HISTOLOGIA 2 03 MAL DIFERENCIADO
4 | 05 RECEPTORES INEGATIVO
ESTROGENOS
5 |06 RECEPTORES [NEGATIVO
PROGESTERONA
6 |07 RECEPTOR HER 2 [NEGATIVO
7 |08 I. DE PROLIFERACION ISO%
(Ki 67)
8 |13 RECAIDA ST

9 |14 RECAIDA UBICACION |01 GANGLIOS LINFATICOS
10 | 14 RECAIDA UBICACION |08 PIEL

11 | 14 RECAIDA UBICACION |03 HIGADO

12 | 14 RECAIDA UBICACION |07 PULMON

Signos Vitales:
|Frecuencia Cardiaca [Frecuencia Respiratoria Temperatura |Presion Arterial

78 ppm 14 rpm |37 °C 124/72 mm de Hg
Cuadro Hematico
Leucocitos 0 RAN O Hemoglobina 0 Hematocrito 0 Plaquetas 0 VSG 0
Glicemia Calcio
Funcién Hepatica
AST(GOT)0  ALT (GPT)0 GGTO Fosfatasa alcalina 0 Deshidrogenasa lactica Bilirrubinas TO D 0
Funcién renal
Parcial de orina
Nitrégeno Ureico 0 Creatinina 0 Depuracion de creatinina orina de 24 horas 0
Marcadores Tumorales

Avenida 1 # 15 43 Centro Médico de Especialistas Jericé barrio la Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 2016743

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
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Abogado Especializado
Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia
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ONCOMEDICAL IPS SAS
s

CONSULTA ESPECIALIZADA

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Clinica
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 6 Mes(es)
Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NaGmero: 22563385
QUILLA (ATL 3016076491

Identificacién: Pﬂ‘lpledld PROPIA
56 #68-2-03 AP 601 Ciudad:
Plan:

Seguridad Social: Enﬂdld. PARTICULAR
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: PARTICULAR

Otros

NOTA DE EVOLUCION ONCOLOGICA

alaluz.

Ojos.ﬁdu
Orofaringe
m&-mdﬁ 1.8x2.2anyde 1.6 x :.acn
blél,mmn-d a—v:hde-auh

“ntetesthcang oot e i 1

Kby crhonn il 3 ﬁ il e el i
A i, 01, 75 il v

B!
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ONCOMEDICAL IPS SAS
Unidad Oncolégica

900.037.353 1

CONSULTA ESPECIALIZADA
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Clinica
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 6 Mes(es)
PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NaGmero: 22563385
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLAETEG)O(S): 3016076491
PARTICULAR
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:
con por 12 inid6?, termind 30-09-19, por persistencia tumoral a pesar de la
realizar simple izquierda (16-11-19). m andlar
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n-“&wrsﬂnummsﬂdemmnmaAm +mwsd¢~,ﬂﬂédymd 16-09-20,
realizan IMRT sobre pared 6000 cGy + 3750 cGy de electrones en regidn dorsal m,bﬂdnﬂmyma
m7m.wmhmmpuyper-cr(m-m-m)mum en Ia mayor
de 12.5 mm y SUVmax de 6.12, incremento metabdlico del 24 y 59%, o de de
Quimiotertapia con Gematabina msm,nqmymmw“da&dwu-m,a-uws
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-. Historia Clinica No. Admisién AD175007 de fecha 30 de septiembre de 2021, emitida por el Centro

Canceroldgico del Caribe, donde El Dr. Astor Antonio Aguirre Oncdlogo Clinico el 30/09/2021,
ciente Kelly Yohana Meza Mercado tiene antecedente de cancer de

también indica que la pa
ama izquierda triple negativo desde febrero de 2019, asi:

m
CENTRO CANCEROLOGICO DEL CARIBE LTDA
@ Identificacién Interna: 802010614
Cod. Habilitacion: 080010062301
/H Direccion: Cra 55No. 84-94  Teléfono: 3786118
-
INFORMACION GENERAL 7
Fecha de Impresién: 30/09/2021 12:52 Focha de Atencion: 30/09/2021 12:51
Centro de atencion: 01 - BARRANQUILLA Admisién: AD175007
KELLY YO >ADO
Fecha de Nacimlento: 21/01/1981 [Edad: 40 afo(s), 8 mes(es) 9 dia(s)
Religion: Creencla:
Régimen: 4 - Particular Nivel: 3
Direccion: CRA56 # 68-203
Teléfono: 3016076491 Lugar: Barranquilla Aéntico
Ocupacion: 002:
Acompariante: - JORGE LOBELO
Teléfono Acomp.: 3175008715 Acomp.: Conyug
Direccion Acomp.: CRAS6 # 68-203
Responsable: JORGE LOBELO
Teléfono Resp.: 3175008715 Conyuge
Direccion Resp.: CRAS6 # 68-203
Médico Tratante: ASTOR ANTONIO AGUIRRE ACUNA Especialidad: ONCOLOGIACLINICA
Administradora: PACIENTES PARTICULARES Tipo Vinculacién: Cotizante
Registro Clinico Oncolégico

Datos de la consulta

Motivo de consulta:
CANCER DE MAMA IZQUIERDA

Enfenpedad acal; | y I TN f
‘ P Ry v e E e cACER D AP DR TR e O E O, Avtor ot Ao Cnelo Chico o 30032021, i i e pcinte el
TRATADA DE MANERA QURURGICA CON CUDRANTECTOMA + GANGLIO CENTNELA. POSTERIOR ADYUVANG CON . ) N .
POR PROGRESION A PIEL SE REALIZA MASTECTOMIA Y SEGUNDA LINEA CON CAPECITABINA POR 3 CICLOS CON Yd’lﬂﬂa Nem Mﬂl'[ﬂdo flene antecedente dﬂ (s dﬂ JIEIE IIQUIH'dﬂ lrlple ﬂegim’o dﬂde

NUEVA PROGRESION EN PEEL DE CICATRE.
TERCERA LINEA DE ATEZOLZUMAB + NAB-PACLITAXEL POR 6 CICLOS (4/8/2020-16/9/2020) PRESENTA PROGRESION

A NIVEL DE GANGLIOS MEDIASTINALES. fEI)l'E]'D dﬂ 2019
CUARTA LINEA DE TRATAMIENTO CON GEMCITABINE, POR 4 CICLOS Y LE ADICIONAN CARBOPLATINO PARA UN —_—
TOTAL DE 6 CICLOS.

QUINTA LINEA IXABEPILONA + CAPECITABINE POR 4 CICLOS, (4/2/2021-5/2021) NO TUVO RESPUESTA.

SEXTA LINEA VINORELBINE SEMANAL 12 APLICACIONES, 2 CICLOS DE CAPECITABINE PRESENTA PROGRESION DE

HEPATICA.
SEPTIMA LINEA DOXORRUBICINA LIPOSOMAL + CAPECITABINE 3000 MG , 2 CICLOS (13/8/2021 PRIMER CICLO-

16/9/2021 SEGUNDO CICLO) ACTUALMENETE EN ESTA LINEA.

CONCURRE A VALORACION POR ONCOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTAS.
Revisién por sistema:

NIEGA

Signos vitales ]
F.Respiratorias: 26 xMin Presién: 120/80 mmHg
kg

Talla: 1,66 mts Peso: 70
Indice de karnofsky: 100 - No hay quejas; no

sMc: 1.78
sl A evidendia de enfermedad
Exmane fisico

3/9/2021 NUMERO: 21PQ11256-1 DR. GARCIA: LESION EN PIEL INFRA AXILAR 12Q:
TIVO DERMICO POR ADENOCARCINOMA POBREMENTE DIFERENCIADO. HISTORIA CLINICA DE

CINOMA DE MAMA, RADIO Y QUIMIOTERAPIA.
10/8/2021 FR: 3/9/2021 DR. GARCIA NUMERO: 21PQ11256-1 ; RE:- RP: - HER2: -

n clinica basada en TNM:
Tglan 1 de 2 evencr &
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En ese sentido, no solo son falsas e infundadas las afirmaciones de la defensa referentes a la
“inexistencia del tumor triple negativo desde el inicio del tratamiento y que se descubrid

después de la primera intervencion quirdrgica”, sino que ademas, se encuentra plenamente
acreditado que siempre estuvo presente desde el momento en que se realiz6 la primera

biopsia v el médico cirujano JUAN FELIPE ARIAS BLANCO no vio el tumor (Triple Negativo), o

habiéndolo visto de manera gravemente culposa se abstuvo de retirarlo.

Solo con posterioridad a la cirugia de mastectomia con patologia del 29/10/2019, fue que el médico
Juan Felipe Arias se dio cuenta de la existencia del segundo tumor ubicado en el Cuadrante Superior

Interno - CSI de la mama izquierda de la paciente Kelly Meza Mercado (triple negativo), luego de que
la Dra. Sandra Franco conceptuara la existencia del mismo, asi:

Creaoion-> Fecha: 2019-12-12 14:16 Usuarlo : IBUSTILLO. Impresion-> Fecha: 2019-12-20 14:56 Usuario : CTOUSSAINT

C“,n ica CLINICA PORTOAZUL S.A.

' NIT: 900.248.882-1
‘ ' ortoazul Direcci6én: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850

Puerto Colombia — Atlantico
CONSULTA
PACIENTE i No. CON 01180
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

G 3 Historia Clinica No: 000000022563385
I:::ézc:ini'\:u:?opledad~ - Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afio(s) 10 Mes(es) 3 Semana(s)
Residencia: Di s 1A Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385

2 : 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

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
(;—wrpoplahno 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.

A4+ § 03 WO 00 WA = @ |12 UOSIOA QOIHYS, WO

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 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 y

- Una vez resecado plantear esquema de adyuvancia pero basados en estudio Foundation 1

- Pedira segunda opinion en Bogota Dra Srandra Franco.

CON COPIA A
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Cabe anotar que en una parte de las excepciones, el accionado mastélogo JUAN FELIPE ARIAS

BLANCO ACEPTA QUE SI OBSERVO EL SEGUNDO TUMOR EN LOS EXAMENES INICIALES, pero

concluy6 que en segundo tumor habia desaparecido porque en otro examen no fueron
coincidentes los resultados, asi (Pag. 5, archivo 065ContestacionDemanda_20240904):

Cuando mi poderdante estudiaba los examenes practicados a la paciente en la fase
diagnostica inicial, se encontré con resultados NO coincidentes entre si, ya que, mientras la
resonancia mostraba la presencia de dos tumores en el seno izquierdo, uno de ellos mas pequefio
de 7mm gue se ubicaba en coordenadas 1,3 a una distancia de 12mm del tumor mas grande, los
resultados de la ecografia y la mamografia mostraban un sélo tumor, el mas grande, de 14x8 mm
en el mismo seno en coordenadas 1,3 también, que al examen fisico resultd ser de 15x10 mm vy
ubicado en coordenadas 12-1,6.

La anterior afirmacién contenida en la contestacién de la demanda genera una CONFESION en el

presente juicio del error cometido por parte del demando JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, de su

negligencia, impericia e ignorancia inexcusable al ver los dos tumores en la resonancia inicial, y
decidir sacar solo uno por que, a su juicio el otro tumor desaparecid, sabiendo que el mismo ya

se habia mostrado en tres de los examenes diagnosticos iniciales.

En ese sentido, esta afirmacion del demando JUAN FELIPE ARIAS BLANCO deja no solo por

confesada la negligencia, impericia e ignorancia inexcusable en que incurrié este al momento
de intervenir a la paciente Kelly Meza Mercado, sino que ademas, el justificar su actuaciéon médica

de la manera en que lo estad haciendo en el presente juicio constituye un peligro para todas las
pacientes de cancer de mama que se encuentra atendiéndose o tratandose con este médico.

Es decir, de conformidad con las capturas de las historias clinicas arriba relacionadas el tumor (Triple
Negativo) fue biopsiado desde el inicio del tratamiento (18/02/2019), y se omiti6 su extraccién por
parte del médico cirujano JUAN FELIPE ARIAS BLANCO en las intervenciones de cuadrantectomia del
12/03/2019, 18/03/2019 y posteriores cirugias, pues como quedd demostrado lineas arriba el
mastologo tratante: i) Retiré de la mama izquierda el tumor del Cuadrante Superior Externo - (CSE)
(Cancer ductual infirltrante), y ii) Dejé en la mama izquierda el segundo tumor ubicado en el
Cuadrante Superior Interno - (CSI) (Cancer Triple Negativo).

Cabe resaltar que la confesion justificada que expone el médico JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, relativa
a que no procedi6 a retirar “el segundo tumor ubicado en el Cuadrante Superior Interno - (CSI)
(Cancer Triple Negativo)” porque en uno (19/02/2019) de los multiples exdmenes donde aparecia
el segundo tumor se indic6 que los resultados no eran coincidentes, coloca al médico en el escenario
de la “violacion de la seguridad del paciente” 1, como quiera que el medico confiesa que procedié
a abril la mama de la sefiora Kelly Yohana Meza Mercado y operarla sin saber con exactitud
cuantos tumores debia sacar, pese a los resultados de los examenes del 18/02/2019 y
07/03/2019. Lo que equivale efectivamente a una accién negligente del medico que puso en riesgo
la seguridad de la paciente configurandose finalmente la muerte de la misma por haber dejado el
tumor triple negativo ubicado en el CSI dentro de la misma.

Respecto a la responsabilidad medica de las EPS, IPS y Médico Tratante por dejar tumores

cancerigenos dentro del cuerpo de los pacientes, la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion
Civil, Magistrado Ponente: Fernando Giraldo Gutiérrez, SC8219-2016, Radicaciéon n° 11001-31-03-

039-2003-00546-01, Sentencia del veinte (20) de junio de dos mil dieciséis (2016), sefial6:

1 “Médulo De Aprendizaje Autodirigido Plan De Formaciéon De La Rama Judicial — Responsabilidad Civil Medica, pag. 677,
citando a la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, 18 octubre de 2005. M. P. Pedro Munar.
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“h.-) Que en el aparte de «orden médica» de la historia clinica, figura que el 20 de diciembre
se dispuso una «resonancia magnética cerebral simple y contraste», el 24 la nota de «pte
traslado a otra institucién» y la salida el 30 (fl. 80 y 83, cno. 4).

i.-) Que el estudio de escanografia de senos paranasales (29 dic.), arrojo una «lesién
neopldsica que compromete las celdillas etmoidales v medias derechas, la Idmina
cribosa del etmoides la apdfisis critagalli y la cavidad intracraneana en las regiones
frontales especialmente en el lado derecho, que responde como primera posibilidad
a estesio - neuroblastoma» (fl. 121, cno. 4).

J.-) Queel Juzgado Ochentay Cinco Penal Municipal (5 ene. 2000) estimé que la «reseccion
de tumores corticales o subcorticales de fosa anterior y fosa media» era fundamental para
la vida de la paciente, debiendo «realizarse en el menor tiempo posible, su no realizacion
traeria consecuencias como la compresion o invasion de estructuras vecinas cerebrales y
sangrado que pondria en peligro su vida, de realizarse proporcionaria _mejores
condiciones de vida, su omision puede ocasionar la muerte», por lo que ordené a la
E.P.S. Famisanar Ltda. «autorizar el procedimiento quirtrgico (...) y cubrir la totalidad de
los gastos que ocasione le intervencion quirtirgica», pudiendo repetir contra el Fosyga (fls.
27 al 35, cno.1)

k.-) Que segtin la continuacién de la historia clinica de Maria Victoria Rojas Guarin,
regresé al Hospital Universitario San Ignacio (7 ene. 2000) por «aparicién en la noche
cefalea intensa tipo peso global asociada a fotofobia, fotofobia interrumpe el patrén de
suefio y nauseas, ademds de episodio de epistaxis», situacion que se fue agravando hasta
caer en un «coma profundo» (8 ene.), tener un «muy mal prondstico neurolégico» y «pésimo
estado» (9 ene.) y aparecer el cuero cabelludo «en fase venosa» (10 ene.), fecha esta ultima
en que se determiné su «muerte cerebral» (fls. 125 al 146, cno. 4).

L-) Que dejo de existir (11 ene.) por «muerte cerebral», «encefalopatia isquémica
hipdxica», «paro cardiorespiratorio» y «tumor frontal basal» (fl. 146 vto., cno. 4).

m.-) Que el a quo al sopesar las pruebas recaudadas encontré reflejado el grave estado de
salud de Maria Victoria el 19 de diciembre de 1999, cuando ingresé al Hospital
Universitario San Ignacio, y que a pesar de estar estable para el 30 de diciembre atin
requeria la intervencidn, tanto asi que retorné el 7 de enero de 2000. Atin si no existiera
certeza de que ese fuera el origen del paro cardiorespiratorio que provocé la muerte
cerebral, «el resultado seria otro de haberse obtenido la eliminacién del tumor en el
lapso del 19 al 30 de diciembre de 1999» (fIs. 167 y 168, cho. 8).

n.-) Que el superior dedujo que los hallazgos de la resonancia magnética (21 dic.),
confirmados con la escanografia (29 dic), dan fe de la condicién del tumor y que si
«se le hubiera dado la relevancia que merecia, seguramente habria culminado en
otro desenlace», para concluir con que

(...) tanto el Hospital como la E. P. S., son responsables de los perjuicios alegados por
los actores, puesto que era del resorte de la Entidad Promotora de Salud autorizar

de manera oportuna la realizaciéon de la cirugia y la LP.S., debié mantener en
observacion a la paciente pese a su estado asintomdtico, en virtud a las
caracteristicas del tumor que le fue hallado en su cerebro, o haberla remitido
prioritariamente a otra entidad que si pudiera practicarle el procedimiento
quirirgico adecuado (fl. 76, cho 10).
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8.- Fracasan las dos censuras, por estos motivos:

a.-) La responsabilidad endilgada al centro asistencial no se concreté al hecho de «haber
dado de alta a la paciente el 30 de diciembre de 1999 a pesar de estar asintomdtica», sino
que su trascendencia era mucho mayor, puesto que independientemente de la mejoria en el
estado de Rojas Guarin para esa fecha, era indiscutible que el «tumor maligno» estaba
presente desde que llegé a urgencias en un comienzo y subsistia para ese momento,
urgiendo su extraccion, ya fuera para salvarle la vida o mejorar sus condiciones.

Ast lo entendieron ambos juzgadores de instancia, pues el de primer grado estimé que

(.--) queda reflejado el escenario sobre el grave estado de salud que padecia la sefiora Maria
Victoria Rojas Guarin al momento de ingresar al Hospital Universitario San Ignacio el 19
de diciembre de 1999 y habérsele detectado un tumor maligno en su cabeza;
igualmente, reflejan que al momento del egreso de esta entidad, 30 de diciembre de ese
mismo aflo, aunque se encontraba estable, requeria con cardcter inmediato la intervencion
quirtirgica, al punto de ingresar el 7 de enero del 2000 con los sintomas "cardinales"” de

dolor de cabeza y sangrado. Y si bien, no hay certeza de que este fue el origen del paro
cardiorespiratorio que provocé la muerte cerebral, lo cierto es que el resultado seria
otro de haberse obtenido la eliminacion del tumor en el lapso del 19 al 30 de
diciembre de 1999 (...) Es esta omision la que a juicio de este despacho se encuentra
sustentada probatoriamente y la que se determina injustificada por parte de la
entidad hospitalaria, que por circunstancias administrativas y econémicas rompié
con principios superiores seifialados en la Carta Politica como el de dignidad y
derecho a la vida, que desencadenaron en la muerte de la paciente.

Por su lado el ad quem mantuvo esa linea al sefialar que

(.-.) si bien la cirugia no iba a curar a la paciente de manera definitiva de su dolencia, y el
estado asintomdtico al parecer dio alguna pauta para que el tratante diera de alta a la
convaleciente, lo cierto es que los galenos tienen el deber de propender por la curacion
concluyente del enfermo cuando esta es posible o de mejorarla en casos como el de los
pacientes terminales, siendo su obligacién la de mitigar y dilatar en grado sumo los efectos
nefastos de una enfermedad que como la que aqui atacd a la joven de 23 arios, exigia darle
un trato eficiente en procura de la extensién de su vida en términos de calidad,
imponiéndose enfatizar en que por el contrario dentro del expediente se probé que su salida
del hospital obedecié a cuestiones netamente administrativas, y en ningiin momento para
brindarle un tratamiento ambulatorio, que en todo caso no era el mds indicado al parecer
para este caso, por la gravedad de la invasion tumoral que se habia revelado, siendo lo
prudente mantenerla en observacién hasta cuando se hubiera logrado la intervencién
quirtirgica que requeria y estaba pendiente de autorizacién, o la remision a otro

establecimiento para lo propio (...) Estas apreciaciones, miradas de manera conjunta
permiten concluir que en efecto tanto el Hospital como la E. P. S., son responsables

de los perjuicios alegados por los actores, puesto que era del resorte de la Entidad
Promotora de Salud autorizar de manera oportuna la realizacion de la cirugia y la
LP.S., debié mantener en observacion a la paciente pese a su estado asintomdtico, en
virtud a las caracteristicas del tumor que le fue hallado en su cerebro, o haberla
remitido prioritariamente a otra entidad que si pudiera practicarle el
procedimiento quirirgico adecuado.
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Por lo tanto, no estaba en tela de juicio que en el hospital le brindaron la ayuda bdsica
requerida por Rojas Guarin, mientras se agotaban los pasos previos a la cirugia. Lo que se
cuestiond al centro asistencial fue su pasividad frente a la posicién de la E.P.S. y
considerar que era suficiente con dejarla en «buenas condiciones» al 30 de
diciembre de 1999, siendo conocedores de que lo tinico satisfactorio para la paciente
era extraerle la masa que le ocasionaba un riesgo de muerte.

De ahi que el que se le diera de alta en esa fecha no constituye un hecho aislado y
exclusivamente determinante del deceso, sino una actuacion adicional desacertada puesto
que antes que serle beneficiosa, fue el producto de un desacuerdo entre la LP.S. y la
E.P.S. por trabas administrativas, a pesar de que ambas entidades eran conocedoras
de la gravedad de la situacion.

Bajo esa perspectiva los embates de la opugnadora resultan incompletos, ya que se
restringen a un solo acto, autorizar la salida, cuando fue mds compleja la delimitacion del
desacierto, esto es, en_el centro asistencial se detecté la presencia del «tumor
maligno»; era indiscutible la necesidad de extirparlo en el menor tiempo posible; tal
procedimiento podia adelantarse alli mismo, lo que no se pudo por falta de
autorizacion de la E.P.S.; lo delicado del estado de la enferma requeria de una diligencia
extrema y permanente, ya fuera hasta que se le practicara la cirugia o cuando fuera
trasladada a otro sitio especializado; y lo infortunado del egreso el 30 de diciembre de 1999
se hizo patente con el regreso en malas condiciones el 6 de enero de 2000 y el fallecimiento
por muerte cerebral a los pocos dias.

Se queda corto de esa manera el impugnante al limitarse al tiltimo punto, como si los demds
no tuvieran trascendencia, cuando vistos en conjunto corresponden a los pilares en que se
cimenta la determinacion en discordia, que debian ser socavados en su integridad, lo que
rifie con la técnica de esta via extraordinaria.

()

Ambas deducciones provinieron de la historia clinica y los exdmenes practicados, ya que de
acuerdo con el Tribunal

[1]os hallazgos encontrados en la resonancia magnética efectuada a la paciente el
dia 21 de diciembre de 1999, y confirmados con la escanografia realizada el dia 29
del mismo mes y aiio, testifican sobre la condicion del tumor que estaba afectando
su enfermiza humanidad, acaecimiento al que si se le hubiera dado la relevancia que
merecia, seqguramente habria culminado en otro desenlace (...) Si esto es asi, cumple
anotar que si habia emergencia en la realizacion de dicho procedimiento, y que las razones

consignadas en la historia clinica para dar de alta a la paciente fueron escollos netamente
administrativos; esto es, falta de autorizacion del procedimiento quirurgico por la
entidad promotora de salud en forma oportuna, cayéndose de su propio peso decir que
la razon por la cual se le dio alta a la paciente fue la posibilidad del manejo ambulatorio de
la patologia, previo a su intervencion, y ademds por la aparente e insistida peticion de sus
familiares, para que la doliente pudiera pasar las fiestas de fin de afio en su hogar, pues
resulta inane dicho argumento ante la evidencia ya denotada (...) A contrario sensu, se echa
de menos el correspondiente registro clinico de la paciente sobre la posibilidad de llevar a
cabo el tratamiento ambulatorio que insinta la impugnante, asi como de observaciones o
recomendaciones médicas dirigidas a postergar la cirugia hasta lograr la presunta
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inflamacién cerebral que estaba padeciendo, argumentos que sirvieron de pdbulo al
impugnante para soportar sin éxito, por lo indemostrado, su escrito de apelacion.”

De conformidad con el precedente jurisprudencial transcrito, se tiene que en los eventos donde
existiendo el diagnostico del tumor previo a la cirugia, se genera una omisioén por parte del médico
tratante en la extraccién del tumor y permite su estadia en el cuerpo del paciente, se tiene que surge
la responsabilidad extracontractual del médico, asi como la de la EPS e IPS, no solo por las eventuales
omisiones o trabas administrativas si no por lo dispuesto en el articulo 2347 y 2349 del Cédigo Civil
que sefialan:

“ARTICULO 2347. RESPONSABILIDAD POR EL HECHO PROPIO Y DE LAS
PERSONAS A CARGO. Toda persona es responsable, no solo de sus propias acciones para
el efecto de indemnizar el dafio sino del hecho de aquellos que estuvieren a su cuidado.
Inciso modificado por el art. 65, Decreto 2820 de 1974.

El nuevo texto es el siguiente: Asi, los padres son responsables solidariamente del hecho de
los hijos menores que habiten en la misma casa.

Texto original:

INCISO 2°. Asi, el padre, y a falta de este la madre, es responsable del hecho de los hijos
menores que habiten en la misma casa

Asi, el tutor o curador es responsable de la conducta del pupilo que vive bajo su dependencia
y cuidado.

Inciso derogado por el art. 70, Decreto 2820 de 1974

Asi, el marido es responsable de la conducta de su mujer

Asi, los directores de colegios y escuelas responden del hecho de los discipulos mientras estan
bajo su cuidado, y los artesanos y empresarios del hecho de sus aprendices, o dependientes,

en el mismo caso.

Pero cesara la responsabilidad de tales personas, si con la autoridad y el cuidado que su
respectiva calidad les confiere y prescribe, no hubieren podido impedir el hecho.

ARTICULO 2349. DANOS CAUSADOS POR LOS TRABAJADORES.

Los amos responderan del dafio causado por sus criados o sirvientes, con ocasién de servicio
prestado por éstos a aquéllos; pero no responderan si se probare o apareciere que en tal
ocasion los criados o sirvientes se han comportado de un modo impropio, que los.amos no
tenian medio de prever o impedir empleando el cuidado ordinario y la autoridad competente;
en este caso recaera toda responsabilidad del dafio sobre dichos criados o sirvientes.

NOTA. Texto subrayado declarado INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante
sentencia C 1235 de 2005”

Asimismo, lo que pretende la defensa de la demandada enmascarar, esconder y justificar la conducta
de negligencia e impericia del médico JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, consistente en “la omisién de
retirar el segundo tumor Triple Negativo del seno de la paciente Kelly Meza”, argumentando
que no existia al momento de la primera cirugia, lo cual es falso como se demostr6 probatoriamente
lineas arriba, y como finalmente lo confiesa este mismo:
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Cuando mi poderdante estudiaba los examenes practicados a la paciente en la fase
diagnostica inicial, se encontré con resultados NO coincidentes entre si, ya que, mientras la
resonancia mostraba la presencia de dos tumores en el seno izquierdo, uno de ellos mas pequeno
de 7mm que se ubicaba en coordenadas 1,3 a una distancia de 12mm del tumor mas grande, los
resultados de la ecografia y la mamografia mostraban un sélo tumor, el mas grande, de 14x8 mm
en el mismo seno en coordenadas 1,3 también, que al examen fisico resulté ser de 15x10 mm y
ubicado en coordenadas 12-1,6.

Finalmente, no es coincidente la defensa de SURA EPS, PORTO AZUL IPS quienes en procura de
defender y enmascarar la conducta del médico Juan Felipe Arias manifiestan que nunca fue
determinado ni determinable el segundo tumor Triple Negativo en la paciente Kelly Meza Mercado,
sino con posterioridad a la primera intervenciéon (Cuadrantectomia 18/03/2019); mientras que la
defensa del mismo Médico Juan Felipe Arias, CONFESO que efectivamente si vio el segundo tumor

en los exdmenes médicos desde el principio, pero como en un examen no se mostré el
segundo, considero que el mismo habia desaparecido solo.

La Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil, Magistrado Ponente: Fernando Giraldo Gutiérrez,
SC8219-2016, Radicaciéon n° 11001-31-03-039-2003-00546-01, Sentencia del veinte (20) de junio
de dos mil dieciséis (2016), sefialé:

“Es asi como la Corporacion en SC 17 nov. 2011, rad. 1999-00533-01, fue enfatica
en que

(...) la_prestacion _de los servicios de salud garantizados por las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), no excluye la responsabilidad legal gue les corresponde
cuando los prestan a través de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) o de
profesionales mediante contratos requladores sélo de su relacién juridica con
aquéllas y éstos. Por lo tanto, a no dudarlo, la prestacion del servicio de salud
deficiente, irreqgular, inoportuna, lesiva de la calidad exigible y de la lex artis,
compromete la responsabilidad civil de las Entidades Prestadoras de Salud vy
prestandolos mediante contratacion con Instituciones Prestadoras de Salud u otros
profesionales, son todas solidariamente responsables por los dafios causados,
especialmente, en caso de muerte o lesiones a la salud de las personas.”

Quiere decir lo anterior que ante la prestacion deficiente, irregular o inoportuna del servicio médico
por parte del médico tratante, son igualmente responsables las EPS e IPS en virtud de la relacion
juridica que tienen con el médico que ejerce la actividad médica.

Razon por la cual se solicita, se despache desfavorablemente la excepcién propuesta.
-. En relacion con la excepcion “Inexistencia e culpa”, se precisa:

Sea lo primero precisar que, no es cierto que en el presente asunto no exista culpa por parte del
MEDICO TRATANTE DR. JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, como quiera que:

Se observa que el elemento "culpa” en la actividad medico asistencial desplegada por la EPS SURA -
[PS PORTO AZUL BARRANQUILLA - MEDICO TRATANTE DR. JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, siendo
este un elemento esencial de la responsabilidad civil extracontractual.

Al hacer un juicio de reproche de naturaleza subjetiva, es posible establecer su obrar contrario a la
norma, asi como la posibilidad de haber actuado de otra manera. En efecto, prudencia y diligencia
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son elementos que resultan utiles para distinguir las clases de culpa o descuido en términos del
articulo 63 del Codigo Civil.

“El hecho culposo puede ser ocasionado por negligencia, imprudencia, impericia o incumplimiento de normas
legales o reglamentarias.

Es negligente la persona que por indolencia deja de realizar una determinada conducta a la cual estaba
Jjuridicamente obligada o la ejecuta sin diligencia necesaria para la produccion del resultado dafioso que no se
quiere: es un descuido en el propio comportamiento que tiene por casa la incuria.

La negligencia implica falla en el proceso atentivo por falta de adecuada coordinacion entre el estimulo y la
reaccién correcta para responder a él; es, pues, una forma de desatencidn, de inercia psiquica.

La imprudencia es un obturar sin aquella cautela que segiin la experiencia corriente debemos emplear en la
realizacion de ciertos actos; es un comportamiento inadecuado que resulta de una respuesta inmediata al
estimulo que la provoca sin la necesaria valoracion sobre la conveniencia o inconveniencia, oportunidad o
inoportunidad de la reaccidn, y, desde luego sin la conveniente graduacién de la intensidad de la respuesta. Se
trata, pues, de una falla psicolégica, concretamente de la esfera intelectiva, que lleva a obrar sin las precauciones
debidas en el caso concreto.

La impericia consiste en la insuficiencia de aptitud para el ejercicio de un arte o profesion, en la falta de aquella
habilidad que requieren determinadas funciones.

La inhabilidad estd, pues a la base de la impericia; ella se refiere, en general, a la falta de técnica ordinariamente
exigida para el adecuado desarrollo de una determinada actividad.”?

Ahora bien, en el presente caso la culpa del demandado MEDICO TRATANTE DR. JUAN FELIPE ARIAS
BLANCO, consiste en la negligencia, impericia, imprudencia, por cuanto se demostré que este
“inobservé la existencia de un segundo tumor localizado en el Cuadrante Superior Externo - CSE,
ubicado a las 13:00 horas, definido como lesién heterogénea sdlido/quistica, multi
multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular gruesa, el cual no fue extraido en la
cirugia de cuadrantectomia del 18/03/2019, pese a encontrarse diagnosticado y evidenciado desde el
18 de febrero de 2019 segtin el Resultado de ecografia mamaria practicada a la paciente Kelly Yohana
Meza Mercado de fecha 18 de febrero de 2019, emitida por la Clinica de la Costa - Departamento de
Ecografia - Departamento de Imdgenes Diagnosticas, realizado por el Dr. Jorge Avila D, en la cual se
determinaron los dos tumores a la paciente desde el inicio del tratamiento, encontrado se también
diagnosticado en los demds exdmenes posteriores que se le practicaron a la paciente Kelly Meza para el
ingreso a cirugia, lo que conllevé a un proceso metastdsico del CA padecido por la paciente y,
posteriormente, a la muerte”.

Lo cual, ademas de encontrarse acreditado lineas arriba como ya se prob6 en extenso, es confesado
por el mismo Médico Juan Felipe Arias en su contestacion de demanda, asi (Pag. 5, archivo
065ContestacionDemanda_20240904):

Cuando mi poderdante estudiaba los examenes practicados a la_paciente en la fase
diagnostica inicial, se encontré con resultados NO coincidentes entre si, ya que, mientras la
resonancia mostraba la presencia de dos tumores en el seno izquierdo, uno de ellos mas pequefio
de 7mm que se ubicaba en coordenadas 1,3 a una distancia de 12mm del tumor mas grande, los
resultados de la ecografia y la mamografia mostraban un sélo tumor, el mas grande, de 14x8 mm
en el mismo seno en coordenadas 1,3 también, que al examen fisico resulté ser de 15x10 mm y
ubicado en coordenadas 12-1,6.

2 REYES ECHANDIA, Alfonso, “Derecho Penal. Parte General”, 8% Ed. Bogotd, Universidad Externado de Colombia, 1981,
Pag. 320 — 321.
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Aunado al hecho de que, seis (6) especialistas coinciden con que el segundo tumor ubicado “En el
Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste de capsula lisa y contenido anecoico localizado en hora
10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 10:007,
estadificado como Cdncer de mama E IlIA Triple Negativo, siempre estuvo desde el inicio: i) La
médico Oncéloga Clinica Dra. Laura Bernal Vaca de la Clinica Marley - Bogota, ii) La Genetista
Medica - Oncogenética Ana Milena G6mez Camacho, iii) La Oncéloga Dra. Sandra Franco, iv) El
Médico Oncdlogo Ricardo Plazas Patifio de la IPS INCOMEDICAL (Centro Especializado en
Cancer), v) Dr. Ivan Bustillo, y vi) Antonio Aguirre Acufia Oncélogo Clinico del Centro
Cancerolégico del Caribe.

En ese sentido, SE ENCUENTRA PLENAMENTE ACREDITADA LA CULPA DEL MEDICO JUAN
FELIPE ARIAS respecto a que ‘inobservé la existencia de un segundo tumor localizado en el
Cuadrante Superior Externo - CSE, ubicado a las 13:00 horas, definido como lesién heterogénea
soélido/quistica, multi multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular gruesa, el
cual no fue extraido en la cirugia de cuadrantectomia del 18/03/2019, pese a encontrarse
diagnosticado y evidenciado desde el 18 de febrero de 2019 segtin el Resultado de ecografia mamaria
practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado de fecha 18 de febrero de 2019, emitida por la
Clinica de la Costa - Departamento de Ecografia - Departamento de Imdgenes Diagnosticas, realizado
por el Dr. Jorge Avila D, en al cual se determinaron los dos tumores a la paciente desde el inicio
del tratamiento, encontrado se también diagnosticado en los demds exdmenes posteriores que se le
practicaron a la paciente Kelly Meza para el ingreso a cirugia, lo que conllevé a un proceso metastdsico
del CA padecido por la paciente y, posteriormente, a la muerte”.

Asi las cosas, se hace evidente la configuracion del elemento de la culpa, en el caso de marras. Por
tal razén, deviene que en el presente asunto se configuran todos los elementos del juicio de
responsabilidad extracontractual por falla medica en relacién con la muerte de la paciente Kelly
Meza Mercado.

Razo6n por la cual se solicita, se despache desfavorablemente la excepcion propuesta.
-. En relacion con la excepcion “Inexistencia del nexo causal”, se precisa:

Sea lo primero anotar que la responsabilidad del MEDICO TRATANTE JUAN FELIPE ARIAS BLANCO
que atendio6 a la paciente Kelly Johana Meza Mercado (QEPD), se concreta en que este incumplio sus
deberes de cuidado en relacién con el servicio de salud recibido por la paciente Kelly Meza Mercado
el cual se concret6 con que:

“inobservé la existencia de un sequndo tumor localizado en el Cuadrante Superior
Externo - CSE, ubicado a las 13:00 horas, definido como lesién heterogénea
sélido/quistica, multi multitrabeculada, mide 14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular
gruesa, el cual no fue extraido en la cirugia de cuadrantectomia del 18/03/2019, pese a
encontrarse diagnosticado y evidenciado desde el 18 de febrero de 2019 segiin el
Resultado de ecografia mamaria practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado de

fecha 18 de febrero de 2019, emitida por la Clinica de la Costa - Departamento de Ecografia
- Departamento de Imdgenes Diagnosticas, realizado por el Dr. Jorge Avila D, en al cual se
determinaron los dos tumores a la paciente desde el inicio del tratamiento,
encontrado se también diagnosticado en los demds exdmenes posteriores que se le
practicaron a la paciente Kelly Meza para el ingreso a cirugia, lo que conllevé a un proceso
metastdsico del CA padecido por la paciente y, posteriormente, a la muerte. Siendo este

segundo tumor el Cdncer de mama E IlIA Triple Negativo”.
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En ese sentido, se tiene que el médico tratante mast6logo Dr. JUAN FELIPE ARIAS BLANCO,
solamente extirp6 el tumor “a) “Dx1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 estadio anatémico I11A
(TINP2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico II1IB (AJCC8) izquierdo”, pese
a estar acreditado que el segundo tumor ubicado “En el Cuadrante Superior Interno - CSI, quiste
de capsula lisa y contenido anecoico localizado en hora 10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN
DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 10:00”, estadificado como Cdncer de mama E 111A

Triple Negativo, siempre estuvo desde el inicio, de conformidad con:

-. Resultado de ecografia mamaria practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado de
fecha 18 de febrero de 2019, emitida por la Clinica de la Costa - Departamento de Ecografia -

Departamento de Imagenes Diagnosticas, realizado por el Dr. Jorge Avila D, en al cual se
determinaron los dos tumores a la paciente desde el inicio del tratamiento.

-. Resultado de_examen de “RESONANCIA DE MAMA CON CONTRASTE (1.5T), NUMERO DE

ORDEN: 626738-2" practicado a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado, de fecha 7 de marzo
de 2019, Hora 02:03:47, practicado por Radiologos y Asociados - Dra. Carolina Diaz Angulo

M.D, Médico Radiélogo, DIRIGIDO AL MEDICO TRATANTE: JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, en el

cual se le inform6 a éste que la paciente Kelly Yohana Meza Mercado tenia dos ndédulos o

masas en la mama izquierda.

-. Resultado de “Ecografia Mamaria practicada a la paciente Kelly Yohana Meza Mercado, Orden: No.
664507-1, hora: 09:0855, de fecha 17 de agosto de 2019 emitido por Radiélogos Asociados — Médico
Radiologo Patricia Villareal Molina” con destino a la historia clinica de la paciente, se indicé que: i)

En la mama izquierda en el Cuadrante Superior Interno - CSI, Radial 11 a 3.0 cm del complejo
areola pezodn se observa nédulo de aspecto sdlido, ecomixto hipoecoico con imagen ecogénica
en su interior no vascularizada al efecto doppler color de diAmetro mayor paralelo a la piel

mide 0.92x0.36 cm presente y con ligero aumento de sus dimensiones con respecto a
ultrasonido previo; ii) Se observa cicatriz quirtrgica en el cuadrante superior externo sin masas

asociadas sin engrosamiento de la piel, observa presencia de clip de marcaje en su interior, se observa
en la regidn axilar izquierda presencia de seroma residual ocupa un didmetro de 4.5 cm presente en
ultrasonido previo.

Tanta fue la impericia del médico JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, que_el segundo tuvo que ser leido y
evidenciado por la Doctora Sandra Franco Onco6loga en Bogota, como consecuencia de una consulta
particular pagada por la paciente fallecida Kelly Meza Mercado, quien personalmente le mostré
los resultados de los examenes dirigidos al médico mastélogo Dr. JUAN FELIPE ARIAS BLANCO,
indicandole la Doctora Sandra Franco Oncéloga a la paciente Kelly Meza que de conformidad con
los exAmenes que contenidos en la historia clinica de la paciente, el Dr. JUAN FELIPE ARIAS
BLANCO, no se habia dado cuenta de que en la lectura inicial aparecian 2 tumores.
Encontrandose este echo probado en extenso lineas arriba.

Lo cual, ademas de encontrarse acreditado lineas arriba como ya se probé en extenso, es confesado
por el mismo Médico Juan Felipe Arias en su contestacion de demanda, asi (Pag. 5, archivo
065ContestacionDemanda_20240904)::
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Cuando mi poderdante estudiaba los examenes practicados a la paciente en la fase
diagnostica inicial, se encontré con resultados NO coincidentes entre si, ya que, mientras la
resonancia mostraba la presencia de dos tumores en el seno izquierdo, uno de ellos mas pequeno
de 7mm que se ubicaba en coordenadas 1,3 a una distancia de 12mm del tumor mas grande, los
resultados de la ecografia y la mamografia mostraban un sélo tumor, el mas grande, de 14x8 mm
en el mismo seno en coordenadas 1,3 también, que al examen fisico resulté ser de 15x10 mm y
ubicado en coordenadas 12-1,6.

Aunado al hecho de que, cinco (5) especialistas coinciden con coinciden con que el segundo tumor
ubicado “En el Cuadrante Superior Interno - CSl, quiste de capsula lisa y contenido anecoico
localizado en hora 10:00. CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CSI HORA
10:00’”, estadificado como Cancer de mama E IlIA Triple Negativo, siempre estuvo desde el inicio:
i) La médico Oncéloga Clinica Dra. Laura Bernal Vaca de la Clinica Marley - Bogota , ii) La
Genetista Medica - Oncogenética Ana Milena Gomez Camacho, iii) La Oncéloga Dra. Sandra
Franco, iv) El Médico Oncélogo Ricardo Plazas Patifio de la IPS INCOMEDICAL (Centro
Especializado en Cancer), v) Dr. Ivan Bustillo, y vi) Antonio Aguirre Acuiia Oncélogo Clinico
del Centro Canceroldgico del Caribe.

Razoén por la cual, se evidencia la configuracion de una relacion de causalidad entre el dafio y
la actuacion desplegada por el agente.

En ese sentido, deviene que el médico mast6logo Dr. JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, al no desplegar
una actuacion diligente en el tratamiento de la paciente Kelly Meza y extraer solamente uno de los
dos tumores que tenia en el seno izquierdo, el dafio causado a la victima directa Kelly Meza Mercado
le es atribuible desde el territorio de la causalidad. En ese orden de ideas se encuentra acreditado el
"nexo de causalidad”.

Razon por la cual se solicita, se despache desfavorablemente la excepcién propuesta.

-. En relacion con la excepcion “Ecuménica”, se precisa:

La solicitud de aplicacién de la misma es improcedente en la jurisdiccion ordinaria en materia civil.
Toda vez que implicaria que de oficié el juez ordinario civil efectuara una defensa técnica del

accionado.

Razo6n por la cual se solicita, se despache desfavorablemente la excepcion propuesta.
III. PETICIONES

PRIMERO: Se nieguen las excepciones propuestas por la parte demandada, de conformidad con las
razones expuestas.

SEGUNDO: Se concedan las pretensiones de la demanda.
TERCERO: Se niegue o rechace de plano las pruebas aportadas por la parte demandada JUAN FELIPE
ARIAS BLANCO en la contestacion de la demanda en el presente proceso, de conformidad con las

razones expuestas.

Asi mismo, se solicita que se nieguen las solicitudes probatorias del demandado por ser
inconducentes, impertinentes e inttiles en relacion con la demostracion de los elementos de la
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responsabilidad extracontractual, sino que las mismas se encuentran encaminadas a generar
innumerables actuaciones que generarian un desgaste en la administracion de justicia y demoras
procesales, e inducir en confusion al juez de conocimiento.

CUARTO: Que se contintien las demas etapas procesales.
IV. SOLICITUD DE PRUEBAS

De conformidad con los argumentos antes esbozados y conforme a lo patentado en el articulo 370
del CGP, me permito efectuar la siguiente solicitud probatoria:

4.1. SOLICITUD DE OFICIOS:

4.1.1. OFICIESE A LA CLINICA PORTOAZUL S.A. - CPA, para efectos que aporte la siguiente
informacion:

TODAS Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS, IMAGENES DIAGNOSTICAS, ORDENES MEDICAS
GENERADAS Y DEMAS QUE REPOSEN ANTE ESA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD,
correspondientes a la sefiora KELLY YOHANA MEZA MERCADO (QEPD) quién en vida se identificaba
con la CC. 22.563.385 quien fue atendida desde el aiio 2018 por cancer de mama falleciendo en el
mes de octubre de 2021.

Para efectos de acreditar la carga procesal establecida en el articulo 173 del C.G.P., me permito
acompafiar constancia y radicacién de derecho de peticién a la CLINICA PORTOAZUL S.A. - CPA,
radicado por mis apadrinados el dia 12 de septiembre de 2024. Para efectos de requerir la historia
clinica la EPS recibe comunicaciones en: auxiliar.archivo2@clinicaportoazul.com

4.1.2. OFICIESE A LA EPS SURA, para efectos que aporte la siguiente informacion:

TODAS Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS, IMAGENES DIAGNOSTICAS, ORDENES MEDICAS
GENERADAS Y DEMAS QUE REPOSEN ANTE ESA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD,
correspondientes a la sefiora KELLY YOHANA MEZA MERCADO (QEPD) quién en vida se identificaba
con la CC. 22.563.385 quien fue atendida desde el afio 2018 por cancer de mama falleciendo en el
mes de octubre de 2021.

Para efectos de acreditar la carga procesal establecida en el articulo 173 del C.G.P., me permito
acompafiar constancia y radicacién de derecho de peticion a la EPS SURA, radicado por mis
apadrinados el dia 12 de septiembre de 2024. Para efectos de requerir la historia clinica la EPS recibe
comunicaciones en: registrosclinicosIPS@sura.com.co

4.1.3. OFICIESE AL MEDICO TRATANTE JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, para efectos que aporte
la siguiente informacion:

TODAS Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS, IMAGENES DIAGNOSTICAS, ORDENES MEDICAS
GENERADAS Y DEMAS QUE REPOSEN ANTE SU CONSULTORIO MEDICO, correspondientes a la
seiiora KELLY YOHANA MEZA MERCADO (QEPD) quién en vida se identificaba con la CC. 22.563.385
quien fue atendida desde el afio 2018 por cancer de mama falleciendo en el mes de octubre de 2021.

Celular 320- 577-9605 — Barranquilla adielcarrascal@hotmail.com
55


mailto:auxiliar.archivo2@clinicaportoazul.com
mailto:registrosclinicosIPS@sura.com.co

el Corraseal Robles

Abogado Especializado
Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia

Para efectos de acreditar la carga procesal establecida en el articulo 173 del C.G.P., me permito
acompafar constancia y radicacion de derecho de peticiéon al médico tratante, radicado por mis
apadrinados el dia 12 de septiembre de 2024. Para efectos de requerir la historia clinica la EPS recibe

comunicaciones en: juanf.ariasmastologo@gmail.com juanf arias@hotmail.com

4.2. DOCUMENTALES

4.2.1. Se aportan copia de las historias clinicas, de consultas y cirugias practicadas a la finada KELLY
MEZA.

V. NOTIFICACIONES JUDICIALES
- Los demandados:

Nombres y Apellidos: E.P.S. SURAMERICANA - E.P.S. SURA

Nit. 800088702-2

Telefono (s) Celular: PBX: 361 79 00 y 361 79 69.

Correo Electrénico: notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

Direccion Notificacion: Calle 82 # 51B-64, Barranquilla, Atlantico
Su apoderado las recibe en: Calle 76 No. 54-11 EDIFICIO WORLD TRADE CENTER, oficina 306, de
Barranquilla, mail es cquinonesgomez@hotmail.com

Nombres y Apellidos: CLINICA PORTOAZUL S.A. - CPA BARRANQUILLA

Nit: 900.248.882 - 1

Telefono (s) Celular: 3015205269

Correo Electronico: notificacionesjudicialesportoazul@auna.org y
christian.insignares@clinicaportoazul.com

Direcciéon Notificacion: CR 30 Corredor Universitario No.1 - 850 Municipio: Puerto Colombia -
Atlantico

Su apoderado las recibe en: Carrera 44 No. 37 - 21, oficina 13-07, edificio Suramericana, de esta

ciudad, correo electréonico howard.perez@hotmail.com.

Nombres y Apellidos: JUAN FELIPE ARIAS BLANCO - MEDICO TRATANTE

C.C: 91.524.465

Telefono (s) Celular: PBX: 311 4289152

Correo Electrénico: juanf.ariasmastélogo@gmail.com y juanf arias@hotmail.com

Direccion Notificacidon: Cra 30 corredor universitario No. 1 - 850 Cons. 707 Torre Médica Clinica
Porto Azul, Barranquilla, Atlantico

Su apoderado las recibe en: absierraabogadoscorp@gmail.com y jharolsuarezabogado@gmail.com

Con todo respeto,

e

ADIEL CARRASCAL ROBLES
C.C. 72.286.590 de Barranquilla (Atl.)
T.P.219.146 del C. S. de la].
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