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CEDULA DE CIUDADANIAPROPIA

CRA 56 N 68-203 APTO - BARRANQUILLA
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

 .
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PACIENTE

kellyjohannameza@hotmail.com

3016076491:3175008715

.

ARTESANOS EN MADERA, CESTERIA Y MATERIALES SIMILARES

SOLTERO(A)

.

Fecha Sede
ATENCIÓN

viernes, 18  de septiembre del 2020  a las 08:16 CLINICA PORTO AZUL S.A. - BARRANQUILLA (ATLANTICO) - CLINICA PORTO AZUL S.A.

EstadificaciónUbicación
DIAGNÓSTICO(S)

NombreCódigo
C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA . Estado:    T:    N:    M:

ÍNDICE(S)Escala

ValorNo Escala

1 KARNOFSKY 100%: Normal. No hay evidencia de enfermedad.

SIGNOS VITALES
Temperatura Presión ArterialFrecuencia Cardíaca Frecuencia Respiratoría

75 ppm 17 rmp 36.7 °C 120/70 mm de Hg

NOTA DE EVOLUCION

MEDICO QUE REFIERE

MOTIVO DE CONSULTA

Dx 1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3, estadio anatomico IIIA (T1Np2M0) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico IIIB (AJCC8)
izquierdo, segundo nodulo es triple negativo
2- Mutacion en gen BRCA 1 Chr17 (GRCh37) significado incierto
3- Mutacion en gen XRCC3  Chr14(GRCh37) significad incierto
* Progresion axilar
* Progresion en piel local

Tratamiento

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

ENFERMEDAD ACTUAL

MEDIDAS
Índice de Superficie Corporal Índice de Masa CorporalPeso Talla

71 Kgs 161 Cms 1.78 Mts² 27.39 Pre-obesidad
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* Quimioterapia neoadyuvante. (durante la quimio se evidencia otra lesion por que se consiera enfermedad multicentrica) AC+TP
* Mastectomia simple: presencia de tumor residual (no respuesta a la quimioterapia)
* Re vaciamiento axilar: 3 ganglios comprometidos.
* Capecitabine
* ATEZOLIZUMAB + NAB PACLITAXEL.
* Radioterapia mama

Ecogrfia 07/2019:  mama izquierda  nodulo , irregualr , hipovascualr de 8x6 mm en lecho quirurugico BRIADs 4B
Mamografia 07/2019: cambios postoperatorios
Biopsia trucut: Carcinoma ductal infiltrante, grado 3
Ecografia: adenopatias axilar izqueirda de 6 mm
ACAF: positvo
Pet-ct 12/2019: adenopatias retropectorales
Biopsia de piel: positivo para carcinoma metastasico
Ecografia 09/2020: adenopaitas sospechosa en axila derecha BIRADS 4B

ECOG 1
ECOG 2
ECOG 3
ECOG 4
ECOG 5

ESTADO FUNCIONAL

ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

ALERGIAS
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INTOLERANCIAS

TRANSFUSIONES

MEDICAMENTOS

HISTORIA FAMILIAR

HABITOS

EXPOSICIONES

MEDICINA PREVENTIVA

REVISION POR SISTEMAS

EXAMEN FISICO

buen estado general
cyc no adenopatias
nodulos de permeacion en progresion que supera los limites de la mama.

GENERAL
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LABORATORIOS

RADIOLOGIA

PATOLOGIA

INTERPRETACION DE SANGRE PERIFERICA

DIAGNOSTICO

Nota de junta (dr bustillos,dra franco, dr lehmann, dr arias)

Se analiza caso de la paciente en conjunto con grupo de clinica del country con quines estamos de acuerdo que la paciente se encuntra en progresion de
la enfermedad y no tiene beneficio alguno de manejo quirurgico, por lo que se cancela ordenes de cirugia, ademas se consiera cambio de esquema de
manejo sistemico, en el momento con con adenopatia axilares contralaterales sospechosas, no considero necesidad de realizar biopsia dado que la
paciente claramente se encuntra en progresion sistemica de la enfermedad, se da control en 1 mes.

ONCOLOGIA:
1. Ca de mama ductal infiltrante grado II T1c (1,4cms) N2M0 estadio IIIB RE + RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B
2. Status post cuadrantectomia mas ganglio centinela mas Vaciamiento por centinela positivo ultima cirugia en abril 22 de 2019 leida por la Dra Karina Ruiz
MP 260-19 en Abril 23 de 2019.

S: Asintomatica

O: Alerta orientada
EF sin alteraciones.

Conducta:
1. Por ser un Ca de mama estadio IIIB por enf N2 se ofrece adyuvancia.
2. Se necesita Quimioterapia adyuvante AC - T Radioterapia y hormonoterapia
3. Se solicita colocacion de cateter de quimioterapia y ecocardiograma realizados y normal
4. estudio genetico ya autorizado pendiente de resultados

PLAN
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1.	Canalizar cateter de quimioterapia

2.	SSN 0.9% 1 litro IV prequimioterapia

3.	Dexametasona 20 mg IV prequimioterapia

4.	Ondasetron 24 mg IV prequimioterapia

5.	Ranitidina 100 mg IV prequimioterapia

6.         Carboplatino 300 mg IV diluido en 500 cc SSN 0.9% pasar en 60 min dia 1

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

8.	CSV

9.	Terminar solución

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

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

su persistencia). Cuarto ciclo en Agosto 5 de 2019. Quinto ciclo en Agosto 12 de 2019. Sexta dosis en Agosto 19 de 2019. Septima dosis en Agosto 26 de

2019.  Octavo ciclo en Septiembre 2 de 2019.  Noveno ciclo en Septiembre 10 de 2019, Decimo en Septiembre 17 de 2019.  Undecimo ciclo en

Septioembre 23 de 2019, Doceavo y ultimo en Septiembre 30 de 2019.

Cita en Junio 9 de 2020 con mejoria notoria con la radioterapia y la quimioterapia. Se vera en 6 semanas para control y el plabn seria acabar 6 ciclos de

abraxane mas Atezo hacerle estudios de extension y tomar la decision acerca de manejos futuros.

S vera despues de la cirugia con patologia final.

Ciclo 1: Buena tolerancia salvo dolencias musculares.

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

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

para descartar adenopatia a este nivel.

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

10-11 a 40 mm del pezon de aspecto solido sin embargo considero que la lesion en cuestion no nos debemos precipitar en biopsiar en este momento

especialmente desde que esta recibiendo terapia y no cambiaria a mi parecer la conducta. Si quiero por otra parte intervenir la lesion en axila para
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radiacion. La paciente y su famuilia entienden y estand e acuerdo con el plan de accion. El Dr juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medida.

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

Se opera en Octubre 29 de 2019 con mastectomia con patologia final leida en varios laboratorios pero inicialmente revisado por la Dra Karina Ruiz y
posteriormente en Fundacion Santa Fe como Ca residual de 1 cms con margenes negativos y tejido ganglionar residual con micrometastasis de 1 mm No.
2019019919 en Noviembre 15 de 2019 Triple negativo Dra Catalina Buritica. EF normal en Noviembre de 2019.

Se le comenta el estudio Create X estando la paciente de acuerdo con la intervencion. Se hara su Radiacion, se retirara cateter de quimioterapia y una vez
irradiada se iniciara 8-10 ciclos de Capecitabina oral segun lo convenido.

Desafortunadamente tiene recaida en axila ipsilateral lo cual denota una biologia tumoral agresiva y resistente a las diversas terapias realizadas. Se
propone:
- PET scan
- RMN de cerebro
- Resecar la lesion recurrente
- Una vez resecado plantear esquema de adyuvancia pero basados en estudio Foundation 1
- Pedira segunda opinion en Bogota Dra Srandra Franco.

Se opera en enero 3 con reintervencion por recurrencia local a la espera de resultados de patologia asi como los resultados del Foundation 1. Hasta la
fecha no se ha hecho la Radioterapia ni ha podido recibir la intervencion de Capecitabina (Create X) adyuvante.

Se repetira TAc de torax abdomen y pelvis con contraste oral e IV y labs.

Se da orden de Capecitabina para iniciar en Enero 20 de 2020, Segundo ciclo en Febrero 10 de 2020.
Se da orden de Radioterapia entendiendo que aun la toxicidad de darla concomitante con quimio es mayor la enferemdad ha sido localmente muy agresiva
y no queremos dar pie a que tengamos una complicacion de una nueva recaida con lo cual la paciente esta de acuerdo asi como su familia.

- Capecitabina 3500 mg VO dia 14 dias si 7 dias no.

nota de concologia 29/01/2020
acude pte con Dx ac de seno con lesion recidivante en piel comnprobada por patologia y clinica , con resulatdos de staus hormonal triple negativo se
instala medicacion oncologica previo conversacion con el dr Bustillo, se conceptuo iniciar nab paclitaxel con atelozumab si tiene positivo PDL se añadira
dicha me dicacion, se pide valoracion por radioterapia para conceptuar posible aplicacion de radioterapia posterior minino y ver respuesta a lo dos 2 ciclos
de aplicacion de Nab paclitaxel, se explican efecto objetivo del tratamiento y posible efecto serios y no srios de esta medicacion . se revisrq en le lista UNIR
para ver si hay anotacion de atelozumab en
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beneficio , pt scan 18/12/2020 alguna lesiones adenopatia hipermetaboicas retroperitoneales homolaterales soséchos de mts dr a marti

tac de torax abdomen y craneo sin lesiones 23/1/2020 dr salcedo, se pide ecog TV por aumento volumen ovario

se indica Nab paclitaxle a dosis de 100mg mt2(1.74mt2, peso 70kg talla 161cm) por haber presentado recidiva tumoral de menos de 6 meses en manejo

adyuvante de cancer de seno (invima)lab de control

Se le comento caso con Lab roche para ver si hay posibilidad de acceso expandido ya si poder recibir atelozumab si trae PDL positivo

Dx ca de seno triple negativo premenopausica con recidiva tumoral metastasica en piel en menos de 6 seis meses en el manejo adyuvante

ANEXIO GUIA DE APLICACION

1.	NAB-PACLITAXEL (ABRAXANE - TRIPLE NEGATIVO)

-	CANALIZAR VENA PERIFERICA

-	SSN 0.9% 1 LITRO IV PREQUIMIOTERAPIA DIA 1, 8 Y 15

-	ONDANSETRON 16 MG IV PREQUIMIOTERAPIA DIA 1, 8 Y 15

-	RANITIDINA 100 MG IV PREQUIMIOTERAPIA DIA 1, 8 Y 15

-	NAB - PACLITAXEL 174 MG DILUIDO EN 250 CC SSN 0.9% PASAR EN 60 MIN DIA 1, 8  Y 15 cada 21 dias

-	CSV

-	TERMINAR SOLUCION

-           ATEZOLIZUMAB 840 MG IV EN 60 MIN DIA 1 Y 15 (LA PACIENTE ENTIENDE QUE ESTE MEDICAMENTO NO TIENE INVIMA EN COLOMBIA Y

            ELLA MISMA DE PROPIA VOLUNTAD COMPRA EL MEDICAMENTO POR PARTICULAR Y ENTIENDE QUE TIENE QUE SEGUIR ASI)

Primer ciclo en Febrero 14 de 2020. Segundo ciclo en Marzo 13 de 2020.  Tercer ciclo en Abril 10 de 2020. Recibio Atz 13/03/2020

NOTA DE ONCOLOGIA 19/3/2020 9.59AM

Acude a control pte en tto recibio el 3 ciclo el dia 13/3/2020 , pte en manejo ca de seno triple negativo en progresion con EF lesion eritematosa con

multiples nodulo subcutaneoa no ulcerados no sangrantes dolorosos, debe continuar con quimioterapia, trae lab de control de Quimioterapia del dia

17/3/2020  creat 0.59hb 11.9 hb 11.9 hto 35.8 plaq 290000 ca 9.2tgo/p 19/20  y se expide incapacidad por continuidad  de quimioterapia a partir del

13/03/2020 por 30 dias ( quimioterapia semanal)+lab de control y aplicacion  de medicacion , por terminar su 3 mes de aplicaciones s epide un tac de torax

con abdomen superior con contraste pata descartar progresion intratamiento previo lab renal apara su aplicacion

NOTA DE ONCOLOGIA CLINICA 27/03/2020 1.02PM

Acude a apliccaionde poliquimioterapia en manejo por Ca de mama ductal infiltrante grado II TRIPLE NEGATIVO con recaida en meno de 6+ meses en

manejo con Nab Paclitaxel , se indica lab de control y proximo ciclo
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Paciente de 39 años de edad con ca de mama triple negativo de dificil manejo dado enfermedad localmente muy agresiva por poca respuesta a esquemas
sistemicos dados y manejo quirurgico, actualmente en manejo  con inmunoterapia de ultima generacion en quien se considera que continua en progresion
local y resistencia intratatemiento, se realizo junta medica con cirugia oncologica y oncologia clinica ( 14/4/2020) en donde se considera  radioterapia con
objetivo paliativo, ademas se considera realizar cambio de esquema de terapia sistemica a base de Carboplatino con Gencitabine,  sin embargo la
paciente y familiar refiren y desean de completar al menos dos dosis mas del atezolizunab, por que no la ha recibido en forma coordina con el nab
paclitaxel, lo cual por llevar dos dosis, es una opcion casi  viable, sin embargo que se  le explico a la paciente y  al familiar como testigo el alto riesgo de
progresion sistemica (mestasis a organos vilates) durante esta prueba, ademas se es claro que dados los cambios y efectos que puede dar la radioterapia
va ser dificil de evaluar la respuesta al medicamente dando que se puede dar una falsa imagen de respuesta al medicamento, paciente y familiar refiere
entender y aceptan estos riesgos altos y complicaciones comentadas descritas entendidas por el paciente y el familiar como testigo.
se indica dos ciclo mas con este esquema de medicacion oncologica y valoarcion por radioterapia  , ademas como no pudo recibir el ateluzumab con el
nab paclitaxel el dia 1 , el dia 8 de nab paclitaxel se iniciara el atelozumab y el a lso 15 dias s eaplicara la otra dosis del atelozumab para cumplir con el
esquema de mediccaion del nabpaclitaxel y atelozumab

NOTA DE ONCOLOGIA 12.44PM
Acude aplicacion dia 8 de nab paclitaxel y dia 1 del Atezolumab por no estar disponible hace 8 dias , lo cual quiere decir que en 15 dias(04/5/2020) se
aplicara la otra dosis del atezoluzumab y se debe pedir derecho de sals y aplicacion ya que sera sola la  aplicacion dee se medicamento , se pide
medicaciondel nab paclitaxel 174mg dia 1 dia 8 dia 15 , la proxima dosis del atelozumab( dia 15 el dia 04 mayo del 2020)  ya esta pedida por orden de
tutela
lab de control, esta pendiente recibir radioterapia y ver comportamiento de  la lesion y de la radioterapia

Nota de Oncologia:
La paciente viene a solicitarme una segunda opinion ya que se esta viendo con el Dr Oscar Madiedo (quien es su medico tratante). A mi juicio (y vi la
paciebnte estando el Dr Juan Felipe Arias presente duarnte su examen fisico, ambos opinamos que su enfermedad esta estable y de hecho ha presentado
algo de respuesta por lo que es mi opinion que continue su manejo actual (cualquiera que este esquema fuere) ya que esta presentando al menos enf
estable. De acuerdo con la radiacion y la paciente se reunira con su medico tratante para discutir esto y tomar las mejores decisiones.

NOTA DE ONCOLOGIA 21/4/2020 10.43AM
 Se analiza casop y examen fisico el cual ha mejorado su eritema , ante esta respuesta parcial minima se decide colocaciondel atezolizumab el dia 15 con
el nab paclitaxel y se espera iniciar radioterapia, se indica proximo ciclo 27/4/2020 dia 15 , se medica ciclo 3 post radioterapia

NOTA DE ONCOLOGIA 22 ABRIL 2020
SE RATIFICA COLOCACION DEL ATEZOLIZUMAB EN SU DIA 15 PARA EL DIA 15 DEL NAB PACLITAXEL.

nota de ocnologiac linica 27/1/20.20  12.33pm
se aplico medicacio oncologiac con buena tolerancia esta en su 4 secion hoy hace la 5 de radioetarpia se pide lab de control

CONTINUA SU MANEJO CON EL DR mADIEDO CON BUEN EFECTO Y LLEVANDO A CABO SUS RADIACION HOY DOSIS 9 SIN PROGRESION DE
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NOTA DE ONCOLOGIA CLINICA 11/5/2020 1PM
Paciente de 39 años de edad con ca de mama triple negativo de dificil manejo dado enfermedad localmente muy agresiva por poca respuesta a esquemas
sistemicos dados y manejo quirurgico, actualmente en manejo  con inmunoterapia de ultima generacion con Radioterapia concomitante ya que su
enfermedad a progresado y se opto por este amenjo, actualmente esta e su ciclo nuemro 4 C4 Dia 1 de Nab paclitaxel ( DIA1/ el DIA 8 PARA EL DIA 18
DE MAYO Y DIA 15 PARA EL DIA 25/5/2020) Y CON ateluzumab dia 1 hoy 11/5/2020 y el dia 15 para el dia 25/5/2020 , continau con radioterapia , a nivel
de examen fisico esta con eritema en toda el area de las elsiones cutaneas noe sta ulcerad ni esta sangrando , con un eritema grado II / iv

NOPTA DE ONCOLOGIA 18/5/2020 11.50AM
ACUDE A SU APLICCAION DIA 8 , SE PIDIO LAB Y PROXIMA PALICACION DIA 15 PARA EL DIA 25/5/2020

nota de oncologai clinica 26/5/2020
acude a su apliccaion dia 15 de su Ciclo C4 , se revisa con radiodermatitis grado II/III, mejoria importante de lo nodulos subcutaneos , en espera revision
de radioterapia y se pide lab de control para el >C5 ciclo 5 , lab 19/5/2020 hb 11.3 hto 36.2 plaq 3116000 gb 6141 cl 106 na 139 bt 0.39 bun 14.5 tgp/o
26/19 k 4.31 t4l 0.97 au 2.90 bd 0.17

NOTA DE ONCOLOGIA CLINICA 16/JUNIO/2020 1.06PM
ACUDE A SU APLICACION C5 DIA 8 CON ACEPTABLE TOLERANCIA , SE PIDE LAB DE HC PARA EL DIA 15(23/6/2020) DEL C5

NOTA DE ONCOLOGIA CLINICA 23/06/2020
Paciente de 39 años de edad con ca de Mama Triple Negativo de dificil manejo dado enfermedad localmente muy agresiva por poca respuesta a
esquemas sistemicos dados y manejo quirurgico, actualmente en manejo  con inmunoterapia de ultima generacion con Radioterapia(Termino)
concomitante ya que su enfermedad a progresado y se opto por este manejo, actualmente esta e su ciclo numero C5 Dia 15 de Nab paclitaxel y con
Ateluzumab con buena tolerancia , se pide el cilco 6 para el dia 30/06/2020+lab de control

NOTA DE ONCOLOGIA CLINICA 07/7/2020 12.34PM
Paciente de 39 años de edad con ca de Mama Triple Negativo de dificil manejo dado enfermedad localmente muy agresiva por poca respuesta a
esquemas sistemicos , Actualmentee sta en su aplicacion del Ciclo 6 Dia 1 Nab Paclitaxel con el  dia 1 de atezolizumab, con aceptable tolerancia y
aparente buena respuesta en su lesion cutanea , le tocara dia 8 y 15 del Nab paclitaxel para los dias 14 y 21 julio 2020 respectivamente y el dia 15 del
Atezolizumab para el dia 21/07/2020, se pide control de lab

NOTA DE ONCOLOGIA CLINICA 10/7/2020 0843AM
Paciente de 39 años de edad con ca de Mama Triple Negativo de dificil manejo dado enfermedad localmente muy agresiva por poca respuesta a
esquemas sistemicos , Actualmente en tratamiento , con lesion cutanea muy inespecifica;  ya valorada por mastologia y esta enproceso de estduio de PT
SCAN. Se valora con Dr arias y se conceptua continuar con aplicacion de poliquimioterapia y esperar evolucuin de lesion dermica y pt scan y descartar
resistencia al tratamiento y por ende  progresion . se revalorar posterior a los procedimiento escritos
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NOTA DE ONCOLGIA CLINICA 14/7/2020 12.07PM
Acude a su apliccaion el Ciclo6 dia 8, se pide lab de control

NOTA DE ONCOLOGIA CLINICA 21/7/2020  11:14am
Paciente de 39 años de edad con ca de Mama Triple Negativo. El día viernes 17 de Julio se realizó toma de biopsia de lesión en piel. Pendiente resultados
y realización de PET ct. Hoy finaliza su ciclo 6 de abraxane y su ciclo 7 de atezolizumab. Se programa su ciclo 7 (Día 1 , 8 y 15) para iniciar el día 4 de
Agosto de 2020. Se pide lab de control.

NOTA DE ONCOLOGIA CLINICA 04/8/2020 12.35PM
Acude paciente a su alicacion de poliquimioterapia para Dx ca de seno TN con Ca de mama ductal infiltrante grado II T1c (1,4cms) N2M0 estadio IIIB RE +
RP - Her 2 negativo Ki67 del 50% Luminal B .con un segundo Nodulo TRIPLE NEGATIVO de dificil manejo dado enfermedad localmente muy agresiva por
poca respuesta a esquemas sistemicos dados previamente y manejo quirurgico, actualmente en manejo  con inmunoterapia de ultima generacion con
Radioterapia concomitante ya que su enfermedad a progresado y se opto por este manejo, observandose muy buena tolerancia y respuesta , a tal punto
que los eritemas y lesiones subcutaneas han mejorado y algunas se han desaparecido, se encuentra en espera reporte de tejido cutaneo fuera del campo
de la radioterapia para ver la caractersticas, al igual que un PT SCAN de control  y actualmente esta en su ciclo 7 dia 1 . se pide lab de control (HC) y se
pide Atezolizumab 840mg para el dia 18/8/2020(dia15) los demas medicacion se pidieron con anterioridad

Oncologia Dr Bustillo Agosto 6 de 2020:
La paciente viene por segunda opinion y seguimiento. Lleva 6 ciclos completos de Abraxane y 5 ciclos de Atezolizumab con excelente respuesta a nivel de
la mama y la axila izquierda. llama la atencion y brote macular inframamario con biopsia tomada y leida por la Dra Karina Ruiz Mp-1616-20 en Julio 7 de
2020 como negativa para malignidad. Se hizo la radiacion terminandola en Julio 15 haciendose PET en Julio 29 (demasiado pronto) con ausencia de
metastasis y cambios inflamatorios en el area lo cual le explicamos tendriamos que repetirlo en dos a tres meses para poder valorar.

En este momento pineos que ha tenido una excelente respuesta a la quimio inmunoterapia y la debe continuar. La biopsia de piel la pensaria repetir en un
mes de la lesion mas grande en el borde de esta lesion grande por Dermatologia y si esta biopsia sale nuevamente negativa se podria considerar junto con
Mastologia la posibilidad de una reseccion local amplia. Si sale positivo tendria que haber una junta de mastologos que evaluen el caso para saber la
idondeidad de dicha intervencion. En todo caso tanto el equipo medico como la paciente somos conscientes que el principal manejo es el sistemico y este
no se debe sacrificar salvo que exista la posibilidad de una reseccion R0 idonea de toda el area comprometida.

Nota de oncologai clinica 11/8/2020 12.14pm
ACUDE A SU APLICCAION DEL DIA 8 DE NAB PACLITACEL ESAT PENDIENTE DIA 15 CON NAB PCLITAXEL Y ATEZOLUZUMAB

NOTA DE ONCOLOGIA 18/8/2020 1.25PM
Paciente acude a aplicación de su ciclo 6 Día 15 de Abraxane y aplicación de atezolizumab. Paciente manifiesta deseos de operarse y se encuentra en
proceso de realización de la misma por parte de Mastología y Cirugía plastica. Por parte de oncologia se considera continuar terapia sistemico con
quimioterapia y se le pide avisarnos la fecha de la cirugía para suspender la quimioterapia unas 3 o 4 semanas antes de la cirugia. Por el momento
continuamos igual manejo y se solicita proximo ciclo y lab control.
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NOTA DE ONCOLOGIA CLINICA 02/09/2020  1.22PM
Acude paciente al inicio de su ciclo 7 de tratamiento. Refiere que la semana pasada estuvo en cita con dermatologo quien realizo tres biopsias de piel para
revisar en patologia y evaluar si el rash en piel que presenta es secundario a patologia oncologica de base. Al examen fisico se evidencia tendencia a la
mejoria de las lesiones cutaneas. Me comenta que de acuerdo  a el resultado de biopsias, definira con su mastologo tratante el planteamiento quirurgico.
Se solicita proximo ciclo y lab control

NOTA DE ONCOLOGIA 09/09/2020  11:25
Paciente acude a aplicación de su ciclo 7 día 8 de tratamiento con Abraxane. Trae resultados de Biopsia de piel con Patologia MP-2133-20 leído por
Karina Ruiz que reporta compromiso por Carcinoma ductal infiltrante con invasión perineural y vascular presente. refiere que la semana pasada tuvo dolor
en seno derecho por lo que se realizó eco de tejidos blandos con hallazgo de adenopatias axilares de 15x7 y13x6mm sin realce, sin embargo con PET
reciente de hace 1 mes sin visualización de estas lesiones. Paciente manifiesta deseos de operarse y que discutira esta opción con su mastologo tratante.

Oncologia Dr Bustillo Septiembre 16 de 2020:
La paciente me soliita una segunda opinion. Estoy de acuerdo con la opinion que recibio en Bogota de la Dra Sandra Franco, la enfermedad en piel ha
progresado y definitivamente debemos descartar la idea de una cirugia la cual no cumpliria ninguna funcion curativa ni paliativa y debemos enfocarnos en
manejo de sgunda linea. Estamos a la espera de la IHQ de la biopsia en piel para saber si es del 5% de 'probabilidad e cambio a RH + (en este caso se
daria manejo con estudio monaleesa 7) o si seigue siendo Triple negativo en cuyo caso se haria manejo con Gemcitabina. Tambien de acuerdo en repetir
PET. Si el PEt muestra progresion a nivel visceral ganglionar u oseo podriamos añadir el Carboplatino pero de lo contrario pienso que gemcitabina
monoagente seria la mejor opcion. La paciente entiende y esta de acuerdo
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