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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
ccto14ba@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 la CLINICA PORTOAZUL S.A., en contestacion al llamamiento
en garantia propuesto por el apoderado judicial de EPS SURA de fecha 12 de mayo de 2025.

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 mérito propuestas por el apoderado
judicial de la CLINICA PORTOAZUL S.A., en contestacién al llamamiento en garantia propuesto por el apoderado judicial de EPS SURA de fecha 12 de mayo de 2025, de conformidad a
los presupuestos vertidos en el archivo PDF que se adjunta a la presente asi:

1. DESCORRE TRASLADO DE LAS EXCEPCIONES PRESENTADAS POR CLINICA PORTOAZUL.pdf en CINCUENTA Y CINCO (55) folios.

Para dar cumplimiento a lo patentado en el articulo 3° de la Ley 2213 de 2022, estoy a copiando a los demas sujetos procesales.
Con todo respeto,

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



Adiel Corraseat Robtes

Abogado Especializado
Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia

Barranquilla D.E.I.P., mayo 15 de 2025

Sefiores

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 la CLINICA PORTOAZUL S.A., en contestacién al llamamiento en garantia
propuesto por el apoderado judicial de EPS SURA de fecha 12 de mayo de 2025.

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 dela Ley 2213 de 2022, me permito descorrer traslado de las excepciones
de mérito propuestas por el apoderado judicial de la CLINICA PORTOAZUL S.A., en contestacién al
llamamiento en garantia propuesto por el apoderado judicial de EPS SURA de fecha 12 de mayo de
2025, 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.
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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
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 daiios 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 (compaiiero
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 relacién (dafio fisiolégico, dafio a las condiciones de existencia y dafio 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 (compariiero 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 dafio 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, costasy 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 EPS SURA present6 llamamiento en garantia contra la CLINICA PORTOAZUL S.A.

El apoderado de la CLINICA PORTOAZUL S.A. descorri6 el llamamiento en garantia presentado
excepciones mediante escrito del 12 de mayo de 2025, en los siguientes términos:

“EXCEPCIONES DE MERITO

Por medio de la presente, me permito presentar las siguientes excepciones de mérito que relacionaré de manera sequida, las
cuales invocaré conforme a los planteamientos especificos y/o exclusivos detallados en la demanda formulada por la parte
accionante, de la siguiente manera:

- Refutacion al Marco de Reclamacién Contractual en la Prestacién del Servicio de Salud Alegada Por EPS Sura.

La entidad Sura EPS, aporté al llamamiento en garantia dos (2) contratos de prestacién de servicios, uno de fecha octubre 7 de
2014y otro de fecha julio 17 de 2020.

Cabe sefialar, que la paciente Kelly Yohana Meza Mercado (Qepd), recibi diferentes atenciones médicas en la Clinica Portoazul
S.A., conforme a los mismos hechos relatados en la demanda por la parte demandante, los cuales se relacionan a continuacion:
- Seguin historia clinica de fecha 20 de mayo de 2019, segiin el hecho tercero de la demanda. - Segun historia clinica de fecha 17
de julio de 2019, segtin el hecho tercero de la demanda. - Segtin historia clinica de fecha 22 de julio de 2019, segtin el hecho
tercero de la demanda. - Segun historia clinica de fecha 29 de julio de 2019, segun el hecho tercero de la demanda. - Segiin
historia clinica de fecha 20 de agosto de 2019, segtin el hecho tercero de la demanda. - Segtin historia clinica de fecha 17 de
enero de 2020, segtin el hecho tercero de la demanda. - Segiin historia clinica de fecha 15, 24y 29 de enero de 2020, segtin el
hecho octavo, once, doce y catorce de la demanda. - Atencién de fecha febrero 10 de 2020, segiin el hecho quince de la demanda.
También es pertinente sefialar que la paciente Kelly Yohana Meza Mercado (Qepd), recibié diferentes atenciones en otras
instituciones prestadoras de servicios de salud a nivel particular, conforme a los hechos relatados en la demanda los cuales se
relaciona a continuacién:
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- Segtin historia clinica de fecha 12 de diciembre de 2019, de la Fundacién Santafé, segun lo descrito en el pdrrafo octavo del
hecho tercero de la demanda.

Analizando el contenido de los 37 hechos y pretensiones que conforman la demanda impetrada por la parte demandante, en
contra de cada uno de los sujetos demandados, se puede interpretar que tnicamente los hechos motivos de reproche respecto a
la atencion dispensada por el equipo médico de la Clinica Portoazul S.A., van, desde el 20 de mayo de 2018, hasta el 10 de febrero
de 2020, los cuales van desde el hecho tercero hasta el hecho 19 de la demanda.

Asi mismo, la parte demandante a partir del hecho 20 hasta el 37, hace referencia en términos generales hacia las disputas
constitucionales que en vida instaurd la paciente Kelly Yohana Meza Mercado (Qepd), interpuso una accion de tutela en contra
de Sura EPS, la cual por reparto correspondié al Juzgado 15 Administrativo del Circuito de Barranquilla, radicado con el niimero
000017-00-2020, la cual mediante sentencia de fecha marzo 20 de 2020, (...)

Sin embargo, la parte demandante ha referido directamente que Sura EPS, no cumplié con las obligaciones constitucionales
por parte del juez de tutela, razén por la cual presentaron incidente de desacato para que se garantizara la continuidad integral
del servicio y la prescripcion continua de medicamentos sin dilaciones.

Asi mismo, la parte demandante expone que el Juzgado Quince Administrativo de Barranquilla profirié muiltiples
requerimientos a la EPS Sura como consecuencia del incidente, que nunca fueron cumplidos por esta, y finalmente resolvié el
incidente una semana antes del fallecimiento de la paciente Kelly Meza, no obstante, la Clinica Portoazul S.A., no tiene ningun
tipo de injerencia sobre los aspectos constitucionales alegados en su momento por la accionante, por no ser un ente asegurador
con facultades expresas de una EPS. (...)

-. Inexistencia de Responsabilidad Civil Individual, Solidaria o Colectiva.

Se propone la presente excepcion debido que toda la atencion prestada por parte de la Clinica Portoazul S.A., hacia la paciente
Kelly Yohana Meza Mercado (Qepd), fue totalmente idénea conforme a los lineamientos y protocolos médicos en la especialidad
médica de la oncologia, por ende no tiene ningtin tipo de solidaridad para con los demds sujetos procesales.

Como requisito contractual, EPS Sura, dispuso la exigencia contractual a mi mandante de la obtencién de una péliza de
responsabilidad civil profesional para clinicas y hospitales con un limite asegurado por vigencia equivalente a ochocientos (800)
salarios minimos legales mensuales vigentes y sublimite por evento como minimo a doscientos salarios minimos mensuales
vigentes y por una vigencia igual o superior a la del contrato, del cual no ha mediado reproche alguno.

Ahora bien, mi representado Clinica Portoazul S.A., no estd llamado a responder en el proceso de la referencia, por ninguno de
los aspectos alegados por la parte demandante, respecto a las circunstancias de tiempo, modo y lugar, a partir de los hechos 20
al 37 de la demanda, puesto que corresponden a diferencias directas entre la parte actoray la EPS Sura, donde mi representado
no tiene ningtin tipo de injerencia o relevancia sobre estos aspectos, ya que la autorizacién de medicamentos y la continuidad
en la prestacién de servicios, corresponde a por ley a las entidades promotoras de salud, por tal motivo, este despacho estd
llamado a validar la pertinencia o negativa de este relato, es por ello que la demanda no solo versa respecto a un supuesto error
de diagndstico y manejo erréneo, sino a temas administrativos por parte de la entidad promotora de salud desde el 10 de febrero
de 2020, hasta la fecha de fallecimiento de la paciente Kelly Yohana Meza Mercado (Qepd), acaecido el dia 24 de octubre de
2021.

La Clinica Portoazul S.A., es totalmente ajena a las posibles diferencias que pudieran haber ocurrido entre EPS Sura, y la
paciente Kelly Yohana Meza Mercado (Qepd), por factores ocurridos con posterioridad al 10 de febrero de 2020, especificamente
por situaciones derivadas suministro de medicamentos, garantia de la continuidad del servicio, de forma inmediata y sin
dilaciones, conforme a lo ordenado por el Juzgado 15 Administrativo del Circuito de Barranquilla, radicado con el niimero
000017-00-2020, mediante sentencia de fecha marzo 20 de 2020, la cual fue ratificada segiin expresan los demandantes, en
segunda instancia, pero que fue infructuosa, conforme a los planteamientos expresados en los hechos de la demanda. (...)

-. Ausencia de Responsabilidad Contractual e Inexistencia de la Obligacion.
-. Improcedencia del Llamamiento en Garantia Efectuado Por Sura EPSy Falta de Legitimacion.

Dentro de las obligaciones contractuales para hacer efectiva una exigencia o reclamacion contractual derivado de la prestacion
de servicios dispensada por mi mandante Clinica Portoazul S.A., conforme a lo estipulado expresamente en la cldusula vigésima
del contrato suscrito entre EPS e IPS, la entidad EPS Sura, debié agotar de manera obligatoria un mecanismo para tratar el
tema objeto de reclamacién presentada por los familiares de la paciente Kelly Yohana Meza Mercado (Qepd), posterior a las
diversas reclamaciones, sin embargo, este mecanismo nunca fue agotado por el llamante, pese a la manifestacién de voluntad
de las partes dentro del marco contractual, como tampoco dio cumplimiento a las obligaciones contempladas en el numeral
tercero de la cldusula décimo tercera, consistente en tener a disposicion de la Clinica, el recurso humano y técnico adecuado
para los efectos relativos a la relacion entre las partes y la solucién de controversias extracontractuales.

El anterior mecanismo de solucién de controversias, es el escenario propicio donde las partes por la modalidad de arreglo
directo, discuten sus diferencias para llegar a un acuerdo especifico respecto a los aspectos alegados por los familiares de la
paciente Kelly Yohana Meza Mercado (Qepd), el cual, dicho en otras palabras, la suerte de las actividades industriales y
comerciales depende, en alto grado, de los instrumentos disponibles para resolver las diferencias que surgen con ocasion del
incumplimiento de los contratos.
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En contratacidn, el "arreglo directo” o "solucion extrajudicial”, se refiere a un proceso de negociacion y resolucion de conflictos,
generalmente entre partes contratantes, que se lleva a cabo sin la intervencién de un tercero (como un drbitro o un juez) y con
el objetivo de llegar a un acuerdo mutuo. Este proceso busca evitar la necesidad de acudir a la justicia, promoviendo una
solucién rdpida, econémica y amigable. El acuerdo directo puede ayudar a mantener o mejorar la relacién entre las partes, lo
que puede ser importante en futuras colaboraciones.

-. AUSENCIA DE INDEMNIDAD CONTRACTUAL.

La relacion contractual sostenida entre Sura EPS y Clinica Portoazul S.A., no quedé pactado expresamente una cldusula en la
que mi representado se obligara a mantener indemne a la entidad EPS libre de toda reclamacién que tenga origen en las
actuaciones el contratista a través de las cuales se causen posibles darios a terceros.

La interpretacion de los enunciados lingiiisticos de los que se vale la cldusula de indemnidad es esencial para calificar frente a
qué tipo de acuerdo nos encontramos, y de esta forma, determinar los efectos de la cldusula. El solo calificativo como cldusula
de indemnidad no atribuye de forma automdtica que lo seay que acarree sus efectos.

Sin embargo, estas cldusulas deben satisfacer determinadas condiciones y una estructura para atribuirseles la calificacién de
cldusulas de indemnidad y eficacia a la luz del derecho.

Para que una cldusula de indemnidad cumpla su funcion, aparte de aparecer en forma expresa y clara en el contrato, debe
contener, al menos, menciones claras y detalladas sobre: i) su naturaleza de cldusula de indemnidad; ii) el deudor y el
beneficiario de la indemnidad; iii) las contingencias que cubre; iv) los eventos desencadenantes; v) el alcance de la indemnidad,
es decir, si el dafio o pérdida se cubre en su totalidad mediante reembolso del valor pagado al tercero reclamante o si se acuerda
un limite monetario a la indemnidad; y vi) como se cumple en concreto la obligacién de defender y amparar al beneficiario. Los
elementos que se mencionan acd son bastante obvios, pues inciden en los sujetos o partes del acuerdo de indemnidad, que ésta
debe contemplar en qué casos procede, y mientras mejor se detallen, menos problemas habrd y la forma en que debe satisfacerse,
tanto en lo temporal como en la cuantia, dado que puede considerarse una indemnidad asociada a una cldusula de limitacién
de la indemnidad que se cubre. (...)

GENERICA INNOMINADA:

Debe ser considerada para aquellas contingencias que surjan en desarrollo del proceso y que este despacho considere de
acuerdo al material probatorio obrante en el proceso, con fundamento en el Articulo 282 del Cédigo General del Proceso, que
seriala:

En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos que constituyen una excepcién deberd reconocerla
oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcién, compensacién y nulidad relativa, que deberdn alegarse en la
contestacion de la demanda. (...)"

Al respecto se procede a dar contestacion a las mismas en los siguientes términos:

2.1. En relacién con las excepciones de “Refutacion al Marco de Reclamacion Contractual en la
Prestacion del Servicio de Salud Alegada Por EPS Sura; Inexistencia de Responsabilidad Civil
Individual, Solidaria o Colectiva; Ausencia de Responsabilidad Contractual e Inexistencia de la
Obligacion - Improcedencia del Llamamiento en Garantia Efectuado Por Sura EPS y Falta de
Legitimacion; Ausencia de indemnidad contractual; Genérica Innominada”, se precisa:

Sea lo primero indicar que la demandada IPS Porto Azul también reconoce en el escrito de
contestacion del llamamiento en garantia el error de diagndstico, del médico mastélogo JUAN
FELIPE ARIAS BLANCO al inicié el tratamiento a la paciente Kelly Meza, afirmando y
confesando que el médico JUAN FELIPE ARIAS BLANCO no identificé la patologia del tumor
triple negativo que tenia la sefiora Kelly Meza Mercado, asi:
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El hecho de no haberse formulado como diagnédstico inicial la presencia de un solo tumor en un estadio de la
valoraciéon médica, no puede tenerse como una conducta andémala que comprometa la responsabilidad de mi
representado Clinica Portoazul S.A., pues esta siguid los protocolos médicos, y a medida que realizaba
examenes mas complejos y con equipos tecnolégicos mas precisos, variaba el diagndstico inicial para darle
mayor certeza.

No obstante, el hecho de que el diagndstico inicial no se hubiese identificado la patologia de tumor triple
negativo en la fase inicial de la atencion médica ejercida en la humanidad de la paciente Kelly Yohana Meza
Mercado (Qepd), no significa que los especialistas hubieran incurrido en un error constitutivo de falla en el
servicio, pues la naturaleza de la ciencia médica es el avance progresivo del diagndstico preliminar y su
respectiva variacion, con fundamento en los exdmenes, procedimientos, evaluaciones e intervenciones de los
médicos tratantes.

En ese sentido, acepta los hechos contenidos en la demanda y en los escritos de excepciones donde
se le informa y pone de presente a la sefiora Juez que “El segundo tumor (triple negativo) siempre
estuvo desde el inicio del tratamiento y el médico mast6logo no se dio cuenta”.

Es decir, en este estado procesal de respuestas a los llamamientos, la demandada Clinica Portoazul
S.A. advierte y evidencia la conducta negligente del médico mastélogo JUAN FELIPE ARIAS
BLANCO.

Asi mimo, se reitera que la IPS Clinica PORTOAZUL es solidariamente responsable con la EPS SURA,
la primera en relacidn con el escenario del error de diagnéstico del mastélogo JUAN FELIPE ARIAS
BLANCO que labora en dicha IPS, y la segunda por abstenerse de suministrar la quimioterapia
Atezolizumab en los tiempos indicados por el médico oncélogo tratante, imponiendo barreras
administrativas como lo determiné el Juzgado 15 Administrativo de Barranquilla, y confirmé el
Tribunal Administrativo del Atlantico en las respectivas sentencias de tutela.

No son ciertas las afirmaciones realizada por el apoderado de la Clinica Portoazul pues lo que
pretende la llamada en garantia es excusar la 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 lesion 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 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”.

En relacién con la responsabilidad de la IPS Porto Azul, se debe aclarar que, la inobservancia del
médico mast6logo JUAN FELIPE ARIAS BLANCO quien de conformidad con el articulo 2347 y
2349 del Codigo Civil se encontraba al cuidado de la Clinica PORTOAZUL, es responsable del
dafio solidariamente con la IPS y EPS, se debe precisar que:

En relacion con la existencia de un “segundo tumor localizado en el Cuadrante Superior Externo
- CSE, ubicado a las 13:00 horas, definido como lesion heterogénea sodlido/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:
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-. 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 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 distribucidn 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: (i il mase o o quesacd el médic astolog uan Pelpe Aras Blano: Uicado
nel Cuadrante Superior Externa - SE, hora 13:00 presenta una lesdn heterogénea

solido/quistica, maltitrabeculads, mice 14 8.5 mm, con capsulairregular gruess.

1.- LESIéN HE TEROGENEA DESCRITA EN MAMA IZQUIERDA, CSE, HORA 13: Defnido en patolgia como wn ‘Dt Carcnoma ductal nflrente grado 3 estadio anatomico
CORRELACIONAR CON_ESTUDIO HISTOPATOLOGICO. NECROSIS GRASA MUYE: st sioslususact 4
MAMARIA?? DENTRO DE POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS. i et i 010

Nodulo, masa o tumor que NOSAC0 el médico Mastologouan Felpe Arias Blanco: ‘Enel
2.- QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA 1ZQUIERDA, CSI HORA 10:00 Cuadrante Superior Interno -CS1, quiste de capsulalisay contenido anecvico localizado en

hora 10:00, CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CS1 HORA 10:00",
3.- ADENOMEGALIAS DESCRITAS EN AXILA IZQUIERDA. Definido en patologia‘Cancer de mama I1IA Triple Negativo. Detectado desde el
18/02/2019y noretirado enla cuadrantecomiadel 18/03/2019
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 lesién heterogénea sdlido/quistica, multi multitrabeculada, mide
14.2 x 8.5 mm, con capsula irregular gruesa.
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ECOGRAFIA MAMARIA Pagina 1 de 2
NOMBRE DEL PACIENTE: KELLY JOHANA MEZA MERCADO
IDENTIFICACION: CC 22563385 EDAD: 38  GENERO:  Femenno
FECHA ESTUDIO: 2019-02-18 17 1849 ADMISION: 408704
ENTIDAD: PARTICULAR *
DESCRIPCION:

Se exploran ambas mamas en sus cuatro cuadrantes y prolongaciones axitares, con transductor de alta frecuencia
observandose, patron glandular mamario de ecogenicidad normal y distribucion um(orme

En la MAMA DERECHA no se observan nodulos sélidos ni quistes

La MAMA IZQUIERDA presenta un quiste de capsula lisa y contenido anecoico locahizado en CSl hora 10 00

En el CSE, hora 1300, presenta un lesion heterogenea solido/quistica, multtrabeculada, mide 14 2x85mm, con
capsula irregular gruesa

En ambos senos se observan implantes los cuales presentan doble pared integra, sin signos de exlravasacion.
Axila derecha libre.

Axila lzquierda con dos ganglios elipticos con hilio ecogenico, miden: 226x86y 13x88mm.

CONCLUSION

Evidencia de que ¢l segundo nodulo 0 masa, en el Cuadrante Superior Interno - CS1 de la
mama ipsilateral, en hora11,a2.3 cms medial alalesion descrita, entercio anteriorya2.1
cus del pezon, presenta otra lesion nodular de similares caracteristicas de sefial y curva
cinetica, Ia cual mide 7.5 mms. Siempre estuvo presente desde el primer examen del
18/02/2024, y el médico Mastulugn Juan Felipe Arias Blanco no lo retiro en la

gueacabo con lavida de |a paciente Kelly Meza Mercado.

nico ngdulo, masa o tumor que sac el médico Mastologo Juan elipe 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 — T4 (TANP2M0) BE +,RP, her2negativo, i67 509 huminal Bpronostico 1B (4]6C6)

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO. NECROSIS GRASA MAMARIA?? DENTRO DE POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS.

2.- QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA, CSI HORA 10.00 .
3.- ADENOMEGALIAS DESCRITAS EN AXILA IZQUIERDA.

4- IMPLANTES MAMARIOS BILATERALES DE ASPECTO ECOGRAFICO USUAL.

DPTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS.
JORGE DE AVILAD
RM 2493.

izquierdo”, Detectado desde el 18/02/2019.

Nl s o e NS0 e mco astlog Fle sl el
Cuacante SuperiFntern S, guite G capulalisayconteidoaeciecalzadoen

bor 0100, CONCLUSION: QUSTEBEN DEFIIDQ EN MAMAIZQUIERDA CTHORA 100’
Defnido nptologia Canerdemamak 1 Triple Negtv, Detetadodese
18022019y retiradoenla cudrantetomadel. 218/03/2019
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-. 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

Diatos clineos: quisie en sen lapulerd, anfecesente de mamaplasia de auments con proissis.
RESONANCIA DE MAMA CON CONTRASTE [1.5T)

Se reallzh (3 expioracion de ambas Mamas con IMagenes par Resonandia Magnétca en e piano afal con secuentas
T1, T2y STIR, &n e piano coronal con secuendias STIR, y en el plano sagtal con secuencias STIR y T iguaimente e
obiunderon Imagenes dinamicas en e fiano ada, obsenvandn

1. DENSIDAD: Mamas orasa con o Shrogiandutar reroarectar, tpo C. N, o
2 REALCE DEL PARENGUIM Leve 3 o . enlle; Cuadlralnte Suulie?'mrb Exﬁ;r&na ng, hnraﬂ.[l];ll presenta unaulleslmn helt:rmgenea
. = i g comgl solido/ quistica, multitrabeculada, mide 142 8.5 mm, con capsulairregular gruesa.

i e Definido en patologta como un ‘D= arcinoma ductalinfiltrante, grado 3 estadio anatomico
<. NODULOS/ MASAS: En mam 2querds, 52 Id=nifca 2 & cuadrante supeream, en hora 1, 1w med, 3.5 SO 1y rivevs e i hrd et 7500, il Bprovstico B 400
M del peztn, en proximidad 3 3 pritesis, mide 12.5 1 17.5 mims, de bomes Imequiares, no dreunsorios, sointnso al s Deecadodsteel 18022015,
MiEE1 £n Sectenas polenciatas en T1, con safal perterica hiperinensa y ceno hipaintensn en T2, con resoctn 3
13 MU0, CUrva cefica ipo 3 £n 360eNS0 rapioD y |2vaco, siendo &l raakoe NOMOgENE0 y Moderaot [0 el cladrante

(nico nodulo, masa o fumor que sach el mdico MastologoJuan elpe AriasBlancr: Uicado

SUpERDINtE0 gé |3 mama Ipslateral, en hora 11, 3 2.3 ems medl 3 lesion descita, en tercio anteriory 3 2.1 cme e ‘ Nl s 0 g NOSHCD i Wslogun Fele sl e
Pestin resenta O e o de siltes caracecasde ef y i cietc, i 0 e 7.5 s Cusant Superior e S quitede capsla i conteido e elzadon
5. REALCES NO NODULARES: Reakes 10 nodua, segmentand, FEluaediar en Mama Zouesta, oon Ura exensin de

20 e, bora 0:0, CONCLUSON: QUISTE BIENDEFIIDO X MM TZUIERDA, C1HORA 10’
6. GANGLIOS: Ganglis BIars en Fangus no patoiogcas, con ganglo de mayor diamelro 6= 9.0 mms alar quersg,  Deidoenpatlga Caverdomamal ATl e, Dot e

que consenia e Flo grasn. {8/02/2019ymoretradoen s cuaratecomdel 18/03/2019

7. OTROS HALLAZGOS: Piel, tedo celuiar subcutanen y pezonss sin ateraciones.

CONCLUSIN

1. NCOULCE MAMARICE SOEPECHOE0E EN CUADRANTE SUPERIORES DE LA MAMA [ZGUIERDA, POR RM
CATEGORLA BIRADS 4, CON GANGLIOS EN RANGOS NO PATOLOGICOS.

2. PROTESIS MEMARIAS BILATERALES SIN SIGHOS DE COMPLICACION

T
' }V‘f/
hﬁh‘%’;#h o
e n e

4
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lepwrn Mrdiee dIDE
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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 quirurgica 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.
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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 marcaje 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 Alos 7 Meses

NUMERO DE LA ORDEN: 6645071
FECHADE LAORDEN: 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 jufio 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 o tunor e NOSA0D e mio Moo e Aras Bl ool
B bl N o A CuacranteSuerior ntern (51, it  capula iy contnidoaeovico ocalzadoen
Mama derecha: Se observa quiste simple en el cuadrante supero-extemo de 0.4 cm. | hol‘al ON US]ON STEBI ND HMDOENM}\MMZ UERD CSIHORA 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 inerior no vascularizada al efecto doppler color de lmdoen atol i Canm emamaEllIATn e D@lEﬁﬂdO&S&’

diametro mayor paralelo a a piel mide 0.92x0.36 cm presente y con ligero aumento de sus dimensiones con respecto a l 2{ 01 AL retradoen a cuadrantecomdel 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 marcaje en su interior Se observa en fa region axiar izquierda
presencia de seroma residual ocupa un diametro de 4.5 cm presente en ultrasonido previo.
Se evalian 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

ey N , —— 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,

Linféticos axiares derechos radiol6gicamente 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 solido neoprolferativo ya conocido en el cuadranle 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 O PAROA 1982010

Dﬁ .mYaREVARGAS DR. MHOMOLAIOPREPADAU DR. mmnowomenouw.ammmm
Universidad Javieriana * Universidad de Miani* Jackson Memorial Hosptal * Universidad Del Nore

1
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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 conlroles Comparativos. ‘Nédulo. masaotumo e NOSACO el Mot 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'CSl,qlliSt?decapsnlalisaytmlenidoanmiw Iomlimdoen
previo

0

5. Mama dersche: quiste simple en ol cuadrants sUperior sxiemo. bora 0.0, CONCLUSION: QUSTE BIEN DEFINIDO EN MAMA ZQUIERDA (51 HORA 100,
6. Implantes de ubicacion retropectoral, indemnes. Defidoenpatologia‘Caneerdemama 1A Tipe Ngatv. Detectado e
Recomendaciones: continuar con controles comparativos a intervalo corto. 18 02 2019 mremﬂdom la ﬂladmmmﬂml’a dPl 18/03/2019
BI-RADS 6. _Ll__L______ ALTCL

18

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

Dictado por: Dr. PATRICIA

= 1SO = PO 24 }C4 3300 X 2228 - Adminsstracionr adholoqOSasSOCINCO Q = WYV AHOIOQOS B3¢

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 lesion descrita, en tercio anterior y a 2.1 cms del pezén, presenta
otra lesion nodular de similares caracteristicas de sefial y curva cinetica, la cual mide 7.5
mims.
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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.

No solo no es de recibo la explicacién dada por el apoderado de la Clinica PORTOAZUL en relacién
con la omisién del mastélogo de retirar el nddulo, 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 de la Clinica PORTOAZUL excusar la conducta del mastélogo
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”.

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 Oncélogo Tratante inicial
Dr. Ivan Bustillo coincide con el criterio de la Oncéloga Dra. Sandra Franco de que el segundo
tumor, siempre estuvo desde el inicio (18/02/2019), asi:

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 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; conceptiian 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 radiologicos 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:

-. 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 inici6 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
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mama izquierda. En marzo de 2019 lleva a cuadrantectomia sélo del Cuadrante Superior
Externo - CSE, con ganglio centinela positivo. Posteriormente vaciamiento, “asi:

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
solo del Cuadrante Superior Externo - CSE.

g\ Y ‘j _____IDENTIFICACION DEL PACIENTE
: Tipo y namero de identificacion; CC 22563385
Paciente: KELLY JHOJANA MEZA DELGADO
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 21/01/1981 |Edad: 38 Afios
Cuida su Salud dentificador Unico; 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. - Ubicacion: 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 IlIA 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: tamafio 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 nodulo 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 inicio en Feb 2019 consistente en sensacion de masa en mama izquierdo, se realizé biopsia que mostro LaOncdlogaClinicaDra‘ Lamn BETHHIVEIL'& dElElCliIIiCEl Mﬂd}' P COHCEptO dEHiStOIiElC“HiCEI dEl 16
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 didembm dE ngl SEﬁﬂlﬂ e dES de lEl RNM [RESUllﬂllCiﬂM llétiﬂ] d9 IEbI'EI'U dE 2 0 19 @
Antecedentes T , .

Personales alcohol ocasional. Exfumadora s (11108 £1113 [3ma [2

Familiares. Madre cancer de mama a los 60 afios. ,
Andlisis de resultados: PATOLOGIA A ' R
#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

#90, 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% i : .

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

Foco de 1 mm sin extension extranodal . AR

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

4- Glandula mamria iquierda ampliacion de margen negativo

6, Gangli

Presion arterial (mmHg): 110/70, PAM(mmHg): 83 FC(Lat/min): 80 T(°C): 37

Revision Fsica:
Sistema Cardiovascular; Normal
Sistema Digestivo: Normal

i FISicP: Documento impreso el dia 16/1212019 09:07:23
Firmado electronicamente
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Tipo y nimero de identificacion: CC 22563385
Paciente: KELLY JHOJANA MEZA DELGADO

/ ﬁ\ : , IDENTIFICACION DEL PACIENTE
i)

CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (ddimmiaaaa). 2110111981 [Edad: 38 Afios
Cuidasu Salud |dentificador nico: 317678 Financiador: Particular
Fecha de ingreso: 16/12/2019.09:01 [Fechadeegreso: |
Pagina 2 de 2

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

‘ Diagnssticos actvos después de fa nota: TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

Plan de Manejo: Paciente premenopausica a quien se le documenta carcinoma de mama invasivo gradp 3,con Qatologia de «
barranquilla que mostré RE del 30% (pero posteriormente revisada en FSFB, tratandose de un tumor triple negativo desde _ it _— . .
2 primera biopsial Estadio clinico inicial T1cN1MO (aunque se tomd biopsia del ganglio que fue negativo). i h ot qmwdmm megolmpehmmsmm i

cuadrantectomia de entrada, ganglio centinela positivo y posterior vaciamiento. Durante la Qt adyuvante, re'clbi(:)‘AC yal ] Cuadrante Suoerior Intermo « . cuite de cansulal i1 anaonion [yl
iniciar paclitaxel se evidencio otro nédulo (que al revisar, ya estaba presente en RMN de mama inicia], se l?lop3|o y era triple ! g A psula lmymtemdmmm localmdoe:]
negativo). Se definid dar paciftaxel + carboplatino. Al completar a QT se llevo 2 mastectomia, con evidencia de escasos 1 0:00, CONCLUSION: QUISTE BIEN DEFINIDO EN MAMA IZQUIERDA CSTHORA 100"
cambios en la celularidad tumoral. . Defnido nptologaCiner domamaF A Tripe Nga

En POP, se documenta ganglio en axila izquierda, que se lleva a ACAF con citolégico positivo para malignidad - it T,n gDl
e peonts PETCT {8/02/2019 ymoretradoenla uadrantedtomadel, 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 nodulo 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 CT y RMN de cerebro, propongo pronto rescate quirdrgico del
ganglio axilares, capecitabina 6 a 8 ciclos y posterior radioterapia.

- Debe pasar el menor tiempo posible sin intervencion, dado que ya ha pasado 1 mes y medio desde la 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 @ 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 mrmu"“v‘!.ivq

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

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 (T1Np2MO) 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. juli ] 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
carboplatino. Completé esquema quimioterapéutico el 30 de septiembre de 2019. Pendiente realizar
mastectomia simple Dr. Arias, programada para 29 de octubre.

Tiene estudio molecular solicitado por Ginecdlogo: Centocancer (Centogene: APC, ATM, BARD1, BLM,
BMPR1A, BRCA1l, BRCA2, BRIP1, CDH1, CDK4, CDKN2A, CHEK2, EPCAM, FH, FLCN, HNF1A, HNF1B

HOXB13, MC1R, MEN1, MET, MITF, MLH1, MRE11A, MSH2, MSH6, MUTYH, NBN, NTHL1, PALB2, PMSI’
PMS2, POLD1, POLE, POT1, PRSS1, PTCH1, PTEN, RADS0, RAD51C, RAD51D, RET, SDHA, SDHAF2 SDHB'
SDHC, SDHD, SMAD4, STK11, TPS3, TSC1, TSC2, CHL, WT1, XRCC2, XRCC3): Ausencia de va'rlante;
patogénicas. Presencia de 2 variantes de significado incierto: c.1384G>A (p.Gly462Arg) en el gen BRCA1;
€.598G>A (p.Val200lle) en el gen XRCC3. ‘
Se revisa variante de BRCA1 en Clinvar: reportada como de si
en marzo de 2018).

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

gnificado incierto (8 sometimientos, Gltimo

ANTECEDENTES PERSONALES

Patolégicos: hipertensién gestacional.

Quirdrgicos: cesérea, liposuccién, mamoplastia de aumento, cuadra
vaciamiento axilar.

Farmacolégicos: omeprazol, betaloc.

Alérgicos: acetaminofén, dipirona, codeina.

Gineco-obstétricos: menarquia a los 16 afios, G2C1A1, planificé con in
y con ACOs durante 15 afios, FUM: julio de 2019.

ntectomia mds ganglio centinela,

yectable hormonal durante 6 afios

; no
Habitos: fumé durante 5 afios, paré hace 6 meses, 1 cigarrillo por dia; consumo de alcohol social; n

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 cdncer 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 cancer 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 Oncoldgica en 1 afio.

AraMoosexC.

Ana Milzna Gomez Carmzchio, MO
Genética Médica - Oncogenética
PUJ - A.C.Camarzo Cancer Center

RM: 654235/2009

(viviren y estar

de debe ser una ita p sin porla dela

Se explica que la
en medio de tratamliento oncolégico), se decide hacer una excepcién y hacer valoracién y asesorfa genética post-test por teleconferencia.

la lesion de tumor triple

Nilo, o g D00 e o Moo Felpe s Bl ol
[

UacranteSuperiorntemo- (5 qite d capsl iy contenidoanecoio ocalzadoen

bora 10:00, CONCLASION: QUSTE IEN DEFNIDO EN MAMA TZQVIERDA, (5 ORS 100"
Defnido npatlogia“Cacer demamaF 1A Trple Negativ, Deetado dotel

81022009y oretradoenla cwadrantecomadel 18/03/2019
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-. Historia clinica de la IPS PORTOAZUL emitida por el Oncélogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del
05 de agosto 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
asf:

)

4 Creacion-> Fecha:
Cl’ i 8 2018-08-05 09:14 Usuarto : IBUSTILLO Impresions Facha; 2019-08-05 0943 Usuaric : OPEREIRA
InlCa CLINICA PORTOAZUL S.A.

‘ NIT: 900.248.882-1 §
orthZul Direccion: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1~ 850 ¢

Puerto Colombia — Atldntico i

CONSULTA H

PACIENTE : [No. CON 08421 -

Nombre: KELLY YOHA -
Género: FEMENINO NA'::‘E}: MERccggcm. e o 1581 Historla Clinica No: 000000022563355

Edad: 38 Aflo(s) 6 Mes{es) 2 Sermana(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DADA p
| Residencia: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO e s Ndmero: 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 persistench de tumor enmen-a Pov L] mtemr $e continuara |a gumicterapia pero se adiovionarna

Carboplating para sumentar . eficaca y poder analizar su respussta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacon. 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
1a lesicn no representa recurrencia sino que ya estaba presente desde | primera resonanca y esta de acuenda con ef enfoque de la quimioterapia
neaadyuvante adicionandele of platino y cperando al final como ko tenismos planeado,

epezyyiQ UL - @ CYWOITOY MMM - @ ¥ EZ

CON COPIA A

-. Historia clinica de la IPS PORTOAZUL emitida por el Oncélogo 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:

Creacion-> Fecha: 2019-08-12 1
C"n iC 000 Usuario : IBUSTILLO Impresion-» Fecha: 2019.08-12 10:30 Usuario : CPEREIRA
| a CLINICA PORTOAZUL S.A.

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

Puerto Colombia — Atlantico
CONSULTA

L

PACIENTE

nombre: KELLY YOH,
o ;mem ANA MEZA MERCADO

Mistaria Clinica Ne: 000000022563385

s Fecha de Nacimlento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Afic(s) 6 Mesles) 3 Semana(s)
Pr d: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NOmere: 22563385
Residencia: Direcclén: CRA 56 N 68-203 APTO Cludad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipe de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS LI}
= que e

MUCELra UNa persstenca de tumor en mama. Por lo oﬁw”muwlaqumw m‘ﬁ‘d‘:"'“"h‘ o
Carboplatino para aumentar su eficada y poder aralizar su respuesta al manejo. Al final se hara mastectomia mas radiacion. La padente y su famudl
entienden y estand ¢ acuerco con & plan de acdon. El Dr Juan Felpe Aras tambren de acuerdo con esta medida.

5 3 esta de scuerdo que
La padente viaja a Bogota por setgunda opinicn con la Ora Sandra FfmTuvehcpoﬂurmdderwcnnlamFr“oqxn
13 lesion No represents recurmenda SN0 QUR Y3 Staba prese-te desde la primera resonancia y esta de acuerdo con el enfoque de 13 quimicterapia
Y te acic @ platino y operando al final come lo teriamos planeado

CON COPIA A
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-. Historia clinica de la IPS PORTOAZUL emitida por el Oncélogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del
20 de agosto 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.> Fech,

' p - 3 2019.08-20 a4,
A ( I I n |C a 5 Usuario : IBUSTILLO improsice-> Fecha: 2019-05-20 0948 Usuario : AALVEAR
E \ N CLINICA PORTOAZUL S.A- §
. J n NIT: 900.248.882-1 H
\ t@a Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 -850 i
Puerto Colombia — Atkintico
Q
CONSULTA H
3
ENTE — . 3
: KELLY YOHA ZA 00000022563 5
FEMENING NAFE,E = MERCADO Historia Clinica No: 0 385 2
Lilcacién: Propiedad: PROSIA ' Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Ao(s) 6 Mes(es) 4 Semana(s) =
cocia: Direcciin T Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385 D
t3g 4 g CRA APTO Cludad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175006715 g
Soci "tidad: EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA g
_____ TipodeAfiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS g
Que desa
0 T 2 ?erlu’\\[LmﬂMﬂlki‘-IW.’l mama, mbaumumcmnma'ahqmwwouﬁm 2
Ny estand » - ACis y poder analizar sy respussta al maneo. Al final se hara mastectomia mas raciacion. Ls paciente y su famuilia 7
<t SUET0 con o plan do acdon. Bl Dr uan Felpe Anas tamblen de acuerdo con esta medids. é‘
«.'n.g V903 @ Goaota por setgunda opirion con fa Dra Sandra Franco. Tuve i oportunidad de hablar con fa Dra Franco quien esta de acuerdo que o
:a [ERYESCnta recurTenc sino que ya estaba presents desce |a primera resonanda y esta de acuerdo con el enfoque de la auimictarapia i
vivante adclanandale el platino y operanto al fnsl como o tervamos planeado. "
=3 de cuadca 4es Wferiones realizada en Eogota con resultndo ce patoiogia benigna solo fibrosis. §
«COPIA A

7

£
KUTRTES R
-. Historia clinica de la IPS PORTOAZUL 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 lesion del “Tumor
Triple Negativo” no es una recurrencia, sino que siempre estuvo desde la resonancia inicial,
asi:

" rey ADe 4 -
©reacion-> Fecha: 2015.08.26 08.55 Usuario - IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2018-08-26 10:13 Usuano * AALVEAR

C “ CLINICA PORTOAZUL S.A.
‘ﬂ nica

NIT: 900.248.882-1

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

CONSULTA

PACIENTE =
"‘°"'°'"X KELI.Y YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
ey ks ‘ocha de Nacimlento:mifrcoles, 21 de enero de 1951 Edad: 38 Afo(s) 7 Mes{es) 1 Semana(s)
Res! "ROFU\ Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA MNGmero: 22563385

idencia: °"‘°d"'= CRA S6 N 68-203 APTO Cludad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 31750068715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.4

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: OTRO Plan: SURA EPS - POS
m”;.. mmem »cia de tumar en mama. Por o anterior se continuara fa apia pero se
ey ficaca y poder analizar s respuesta al manefo. Alnndgmm,mmmmuwmywm
entienden y estand e m<mdp’mdemabr)uanrﬂoemas de con esta

uwwu;ﬁimnhwm cpinion con ia Dra Sandra Franco. Tuve &s oportunidad de hablar con ka Dras Franco quien ests de acuerdo que
18 lesion rESenta recuTendia sino QUE ya estabs presorte desde fa primera resorencia y esta de scuerdo con of enfoque de la quimicterapia
necadyuvants adiclonandole of platino y operando al final como 10 tervames plsneado. Y

epeneyBiq ewa - ) 0010 20/ WM - @ ¥ 62| 2 UOILIOA OOIHYS, HlEmy0g

Biopsia de cuadrantes inferiores realizada en Bogota con ce

solo fibrosis.
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-. Historia clinica de la IPS PORTOAZUL emitida por el Oncélogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del
10 de septiembre 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, asi:
Creacion-> Fecha: 2019-06-10 09:07 Usuario : IBUSTILLO kmpresion-> Fecha: 2019-09-10 10:21 Usuario - DPERERA
NIT: 900.248.882-1
Direccién: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850
r oazu Puerto Colombia — Atldntico

CONSULTA
- [No. coN 09224

PACIENTE
| Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
WF!HENINO Fecha de Nacimiento:midrcoles, 21 de enerc de 1981 Edad: 38 Allo(s) 7 Mes(es) 3 Semana(s)
chd FROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NOamero: 22563385 =
Residencia: Direccién: CRA 56 N €8-203 APTO Cludad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 317500871
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuarior OTRO Plan: SURA EPS - POS
Biopsia desafortunadaments muestra mm de tumor en mama. For lo anterior se pero se adh
pornd para su-‘m p‘::er - mﬂlmane)u uw;mramhmmmummymw-h
emvmaenzfdomnduandemdomﬂorjmmekﬂu de con esta
La paciente viaja a Bogota por setgunda opirion con & Dra Sandra Franco. Tuve 13 aermlumnhkaﬁ:qunbﬁ"ﬂﬂem“
1a lesion NO representa rocul mmunmmdﬂehm&mym&a&mﬂomd

EPEDIEYE() BUI] - () 0 WG 201 WM+ ) ¥ 67 | Z VOIA QDIHYS, MYOS

te adiconandole of plating y cperando a final como ko tendamos planeado.
Biopsia de cuadrantes Inferores realizaca en Bogota con resuitado de patologia benigna solo fbrosis.
Sovouva?)OWmnmbodrnwammdmmmmmelmombmud'm
Wwwmmumwumemmmmazow
orcologca

Prucba genetica con variante de significado inCerto. Se remite & genetica
Se da orden para cta con o Dr Aries.
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-. Historia clinica de la IPS PORTOAZUL emitida por el Oncélogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del
23 de septiembre de 2019, quien concuerda con la Oncéloga Dra. Sandra Franco que la lesidn 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 C’” 1ca CLINICA PORTOAZUL S.A. e

>

NIT: S00.248.882-1 H

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

z u Puerto Colombia — Atlantico g

[+

o

CONSU LTA 5

[No.conoosad £

PACIENTE No. CON 0954 ~

nNombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385 5

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

Pr PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 22563385 .

Residencia: Direcdén CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715 Z
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. g

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

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

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

=3

La pacente 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 nNoO representa recurTencia sINo que ya estaba presente desde la primera resonanca y esta de acuerdo con el enfoque de la guimicterapia E.

necadyuvante adiconandole el platino y operando al final como lo teniamos planeado. 3

=

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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-. Historia clinica de la IPS PORTOAZUL emitida por el Oncélogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del
20 de diciembre 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, asi:

Creacion-> Fecha: 2019-12-12 14:15 Usuario : IBUSTILLO  Impresion-> Facha: 2019-12-20 14,56 Usuario : CTOUSSAINT

C"n lca CLINICA PORTOAZUL S.A. '

NIT: 900.248.882-1
‘ Direccibn: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1~ 850
u Puerto Colombia — Atldntico

A OOIHVS,

CONSULTA _
PACIENTE |No. 01180

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historta Clinica No: 000000022563385

Género: FEMENINOG Fecha de Nacimiento:miérooles, 21 de enero de 1981 Edad: 38 Alo(s) 10 Mas(es) 3 Semana(s)

Identificacién: Propledad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385

Residencia: Direccién: CRA 56 N 63-202 APTO Cludad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 3175008715
Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

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

Hable con e Dr Arias Guien crenara el seroma de axia y asi mismo pensara en hacer biopsia de I "lesion”™ mamaria aun que ambos tenemos bajs
sospecha de maligridad con dicho hallazgo.

Biopsia que desaf 2 una persistencia de tumor en mama. Por lo anterior se continuara |a quimioterapla pero se adicvicnara
QMmmmsuMymMumermpNmemm mas raciacion, La padente y su famuiia
entienden y estand e acuerdo con el plan de acoon. Bl Or juan Felipe Arias tambien de acuerdo con esta medide.

IalaimmmmhmuyammMmdewebmmMmeMmeI nfoque da la g
necadyuvante adidonandcle &f platino y aperando al final como lo teniamos

epe2yeGig BULLd - @ 0WOI IO MM - @ 11T

Se opera en Octubre 29 de 2019 con mastectonia con patciogia fnal leida en varios laboratorios pero Inidaiments revisado por la Dra Karina Ruiz y
posteriormente en Fundacion Santa Fe como Ca residual de 1 cms con margenes negatives y tefido ganglonar reskiual con micrometastass de 1 mm
No, 2015019919 en Noviembre 15 de 2019 Triple negativo Dra Catalina Buritica. srmmmmmmzom

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

apia y una

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

« Una vez resecado plantear esquema de adyuvancia paro dos en dia Foundation 1
- Pedira segunda opinicn en Bogota Dra Srandra Franco.

CON COPIA A
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el Corraseal Robles

Abogado Especializado

Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia

-. Historia clinica de la IPS PORTOAZUL emitida por el Oncélogo Tratante inicial Dr. Ivan Bustillo del
15 de enero de 2020, 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: 2020-01.
1415 10:45 Usuarfg : IBUSTILLO Impresion.> Fecng: 202001415 11:01 Usiarko - CTOUSSAINT

Cﬁn ICa CLINICA PORTOAZUL S.A.

NIT; 600.248.882-1

A
" Portoazy] iz

CONSULTA
— PACIENTE :
:mﬁlﬁg YOHANA MEZA MERCADO Historla Clinica No: 000000022563385
1 : el Fecha do Nacimiento:miéreoles, 21 de erero de 1981 Edad: 38 Ao(s) 11 Mes(es) 4 Semana(s)
Wﬂao&um - mpufw PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 22563385
Residencla: Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Cludad; BARRANQUILLA (ATLATebéfono(s): 3016076431, 3175008745

Seguridad Social: Entidad: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A

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

para Geterminer su ticlogia, Esperamos 1a opinicn del Or Juan Felipe Aras.

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

Biopsia que desafortunadamente muestra una persistencia de bumor en mama, Per o anterior se contineara fa quimioterapia pero 8 adicionar
Carboplating para aumentar su eficacia y poder anaizar su respuesta af manefo, A fins! se hars mastactomia mas radiadon. La padente y su famula
entiendan y estand & scuerdo con el plan de actien. B O fuan Felipe Arias tambien de acusrdo con esta medida.

La pacente viajs 2 Bogota por setgunda opinion con la Dra Sandra Franco, Tuve la epertunicad de hablar can la Dra Franco cuien esta de acuerda que |

a lesion no representa recurrencia sino que ya estaba presenti desde 13 primera rescnandia y esta de acuerdd con ¢l enfoque de fa quimiaterapia
neoacyante adcinandale ¢ platng y operando al final como ko teniamos planeado,

Se opera en Octubre 29 de 2019 con mastactomia con patolagia finl leida en varios beratorios pero inicalmente revisado por 1 Dra Karina Ruiz y
posteriarmente en Fundacian Santa Fe como Ca residual de 1 ons con margenes negatives y tejo ganglonar residual cen micrometastasis do 1 mm
No. 2019019919 en Noviembre 15 de 2019 Triple negatio Dra Catalina Buritica, EF normal en Noviembre de 2019,

Se le comenta ¢! estudio Create X estando & paciente de acuerdo con L intervencion. Se hara su Radiscian, se retirara cateter de quimicterapia y una
vez Imadiada se iniclara 8-10 dides de Capedtabina oral segun b convenida,

Desafortunadamente tiene recaida en adka ipsilateral ko cual denata una biologia tumaral agresiva y resistents & las diversas terapias raalizadas, Se
propane:

« PET scan

« RMN de cerebrn

- Resacar |a lesion recurrente

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

- Pedira segunda opinion en Bogota Dra Seandra Franco.

Se opera en enero 3 con reintervencion por recurmencia local a ks espera de resuitadas de patologia a5t como los resultados del Foundation 1. Hasta fa
facha no se ha hecho la Radictarspia ni ha podido recior 1 intervencen de Capecitabina (Create X) adyuvante, : :

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

Se da orden de Capacitabing para inidiar en Enero 20 de 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 quenamos dar pis A que tengamos una complicacion de una ueva recaida con Jo cual 1 paciente esta de atuerdo &4 como su famila.

- Capecitabing 3500 mg VO da 14 dias & 7 dias 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 :
a
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 r:::a'ed.d: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385 g
encia: n: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 2
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
S E n
% alla cie | asa | E}
Kas 163 Cms 2 c
s L73Mis2 501 PRE OBESIDAD %
CédigoNombre bicacién_[TNM H
{C504 _[TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA [iZQUIERDO [Estado: THA_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
[Vt lana.
2 |03 HISTOLOGIA
3 |04 HISTOLOGIA 2 3 MAL DIFERENCIADO
4 |05 RECEPTORES INEGATIVO
ESTROGENOS
5 ]os RECEPTORES [NeGaTIVO
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

ESpi P

g =) (54 55

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

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

Unidad 0 g
900.037.353.1

CONSULTA ESPECIALIZADA

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385

de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Aflo(s) 0 Mes(es)
6n Wl PROPI.A Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA| Namero: 22563385
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601
Seguridad Soclal: Entidad: PARTICULAR

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: PARTICULAR

Ciudad: LLA (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, INICIG 7, TERMING 2, QUIMOTESAOA At AR

ADYUVANTE SECUENCIAL ESQUEMA P
12 APLICACIONES (INICIO: 7, TERMINO: 30-09- 9) msrecronu SIMPLE IZQUIERDA + RE( ON nma)um\
(16-11-19), NUEVO VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (06-01-; 20), Qumrmwu 2° LINEA CON CAPECITABINA (INICIO: FEBRERO 20
suspenno' ¥ zm‘ﬁk Tu»osw;M EN PIEL DE SICATRIZ), QUIMIOTERAPIA 3° LINEA ATEZOLIZUMAB-NABPACLITAXEL 6 cza.%i (mxu& 04-08-20,
TERMII onm(mmo 21 mm i soeee 6000 Gy + 3750 ELECTRONES EN

'WHMGNWH'O“W‘WW'OCI( 12 UOIIIA ODIHYS, iemyos.

ARED. Ch: Gy DE
ow-zo. EN CLINICA ASUNCION, BARRANQUILLA), QUIMIOTERAPIA 4° LINEA
/EGO AGREGAN CARBOPLATINO (DESDE 04-11-20, TOTAL 6 CICLOS, TERMINO: 27-01-21).

Refiere que ha seguido aceptable. A pesar del del tratamiento de Wmmmm&mmwmmw Come bién.
Duerme aceptable (con Zopiclona, cannabis ocasional). Diuresis normal. Deposicién normal. Leves sintomas No disnea 6 tos.
mwmml‘m mareos. No nduseas ni vémito. Nolam mnmm adinamia leves No

ocasionales.
dolor toradico ni dolor abdominal. Linfedema del mi lembmsmiunmuiudo con leve dolor. No
dolores éseos ni musculares. Parestesias leves en manos y en piés, ocasionales, No No artralgias.

Imagenes Diagnosticas

PET-CT (19-01-21): mmmwmw@ﬁsmywmuzl,w&mﬂamw el mayor de 5 mm y SUV max 2.4,
‘engrosamientos en piel hmmwuwymmnwvmzlw axilares dei de mayor nmero con respecto a
estudio del mlyormdeleySleaxgso,mdel35mmySUle:
s.so(prevladelLSmmyﬂNmG.l).kmmmddss% Vvarios ganglios retropectorales nuevos el mayor de 5 mm y SUV max de 2.24, no
ya estudio previo, , no lesiones pulmonares ni mediastinales, ,Isiénlﬁamw
derecho de tercio distal del esterndn y apéndice xifoide, damewboﬂsnoﬂmlnr vumﬁeml&énda de enfermedad.
Ecografia axilar (26-01-21): nwn-daadumlmdmandm de ruptura intra ni extracapsular, en llzadshdmﬂzde‘lﬂn,m,mwa
molnﬂlo!mnm mmﬂlﬂ'thulllxﬂmﬂylSXﬁxlOmm,17x11!l4m17xllxllmm
lzm:rdam mmmmmmmmm fibroadiposo que rodea el it mmmwmmmw
con distorsi

Objetivo
mmmml,m Saturacién O2: 98%. Cabeza-Cara: Normales. Ojos: Pupilas isocdricas, normoreactivas a la luz.

: adecuado con muy leve enfermedad periodontal. Mucosas himedas. Orofaringe normal. Cuelio: No
mmmwmw 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, mdez:dsanydelsxlo:m)lzqdudoW,duhusuémmmmmmpul usencia de areola y
pezﬁn,mmmv- Presenta mi wmmmmaWMymmmm@mmmvmm

del hemitdrax . Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos. No soplos. Ruidos normales.
mmm mmmmmmmmmymmmmmm
Especuloscopia-Tacto vaginal-rectal: No se mN&nﬂéﬂm Conciente, orientada. No déficit motor ni sensitivo. Reflejos normales. Piel: No lesiones.
‘bsea negativa

mmmammmwmmuwmx de
W

Iuooo mm ) muo(st-m.
esquema AC 4 ciclos, inicié?, termind? y luego

S e e i o o 13 S P e b e “untecedentes de carcinoma mamario izquierdo diagnosticado en febrero del o 2019, de
P e et i o 4 e o G e 160 histologia carcinoma ductual infirkrante, mal diferenciads, grada 3, enfermedad multicenica,
S ok Sasase - Srvaa s Srrase T Meieta fhn Estadio T4 (pT1cpN2, MO), RE -, RP., HEr 2- kid? del 50% subtipo triplenegativa, sn mutacion

Celular 310 3016743

BR1y2'

Creacior

n-> Fecha: 2021-02-03 1532 Usuario: RPP  Impresion-> Fecha: 2021-02-03 15:44 Usuario : LFCC  No: Original

ONCOMEDICAL IPS SAS %
Unidad Oncol z A
200 0 un 5'!. ﬁnca 8 g
CONSULTA ESPECIALIZADA i
nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO ietaria Clcicn Nor SOOIN61R5 =
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 0 Mes(es) »
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NaGmero: 22563385 0 g
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Cludad: JILLA (ATL |
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR i g
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan: g

| B¥isis

Radioterapia IMRT sobre pared torécica izquierda, 6000 cGy + 3750 cGy de electrones en regién dorsal posterior, iniié el 21-04-20 y termin el 10-07-20,
pums\dammlmpivaET—CT(mlMO)omel mwmwaﬁasmm emdiastinal la muyoraeu.smmyS
s.Mnaxde&l del 24 y 54%, de reciente aparicién, por lo que deciden tratamiento de Quimiotertapia
Mmmua,lmudamzo puf4udosyluego awmmduxxzo,mwwsmmdn—
mu)m%demmau&onn ganwosmulsmnwmmmaeummywmuuwmm £ s
mayordeSmmvSUVmaxM equsmmmpddelhuulﬁmhqueﬂomwbrypmwrmwku MBM“"‘;S"
mwnmmmvspemasnﬂomw\oalgm patolégico la mayor nueva de 13 mm y SUV max ,2
g

re

mu13-5mYSUVmax950(prevlade125wnySUVm61),Immnmwmdd55%,vmmmahsmmdnmde

5 mm y SUV max de 2.24, no hay ya subcarinal observada en estudio previo, no lesiones puimonares ni mediastinales,

mammmdmummmm apéndice xifoide, de metabolismo similar, ya no se observa lesién de wﬁdoiﬁlblzardos.

progresién de enfermedad, MM(zwle)NNanwmynmummmmw.mm 17:13:)(*!!91:“

de 4 mm, estable, en axiia derecha ganglios con pércida de Mmrﬂm-ﬁﬁardeﬂxllxum16x6x10m17xux!4m;,‘

mm, reconstruccién mamaria izquierda, implante sin signos de ruptura intra ni extra capsular, tejido fibroadiposo que rodea el implante sin lesiones,
distorsidn de arquitectura. Con buén . buena

Considero que es candidata una 5° linea de joterapia con esquema Ixabepilona, otras opciones serian Vinorelbine y Doxorrubicina
Liposomal. Seumo:hsmrmmm%m Madhe?lg:n\aémlosmunﬂosparasm Se explican nuevamente diagndstico,
situacién actual y prondstico a la padiente y a su esposo y los entienden y aceptan.

Plan Tratamiento

Cita ablerta en consulta en ésta ciudad.

som s a8
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BB

rdo Pl
Dr Kieticng tmerma |
10 ia inice |
eC Foa20613_
RM. 1090 N de

ccasegeamy

lazas Patinie

Avenida 18 15 43 Centro Médico de Especialistas Jeric 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 s
. . £
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 NGmero: 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 ral E
1 K 163 Cms 1.80 Mts? 6.80 PRE OBESIDAD _"
Diagnéstico(s):
[cédigof Ubicacién [TNM &=’
[C504  JTUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA [IZQUIERDO [Estado: A T:1C N:2 M:0 |
B y
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 Jericéd 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

ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncoldgica
900.037.353-1

CONSULTA ESPECIALIZADA

P
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO

Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA
Residencia: Direccion: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR

Historia Clinica No: 000000022563385
Edad: 40 Afio(s) 3 Mes(es)

Namero: 22563385

Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491

Plan:

NOTA DE EVOLUCION ONCOLOGICA
Tratamiento
CUADRANTECTOMIA SUPEROEXTERNA IZQUIERDA + BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA (12-03-19), VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (10-05-19),
QUIMIO'IERAFIA ADYUVANTE ESQUEMA AC 4 CICLOS, INICIO ?, TERMING ?, QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE SECUENCIAL ESQUEMA PACLIT,
CARBOPLATINO SEMANALES 12 APLICACIONES (INICIG: 7, TERMINO: 30-09-19), MASTECTOMIA SIMPLE IZQUIERDA + RECONSTRUCCION INMEDIATA
(16-11-19), NUEVO VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (06-01-20), QUIMIOTERAPIA 2° LINEA CON CAPECITABINA (INICIO: FEBRERO 2020, 3 CICLOS,
SUSPENDIDA POR RECA{DA TUMORAL EN PIEL DE CICATRIZ), QUIMIOTERAPIA 3° LINEA ATEZOLIZUMAB-NABPACLITAXEL 6 CICLOS (INICIO: 04-08-20,
TERMINO: 16-09-20, RADIOTERAPIA IMRT SOBRE PARED TORACICA IZQUIERDA, 6000 cGy + 3750 cGy DE ELECTRONES EN REGION DORSAL
POSTERIOR (INICIO: 21-04-20, TERMING: 10-07-20, EN CLINICA ASUNCION, BARRANQUILLA), QUIMIOTERAPIA 4° LINEA EMA GEMCITABINA
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).

-mnluﬂm BULI - @ 00'LUOD"00) WWM = ® | 'Z€'}'Z UOISIOA ODIHVS, 2iemyos

Refiere A pesar actual ha notado aumento de las lesiones tumorales en piel. Come bién. Duerme
aceptable (con Zopiciona, cannabis ocasional). Diuresis normal. normal. Leves sintomas ocasionales. No disnea 6 tos. Cefalea
lobal moderada

1. No mareos. No nauseas ni vémito. No sangrados. No fiebre ni escalofrio. Astenia y adinamia leves ocasionales. No pérdida de
peso. No edema de miembros inferiores. No dolor tordcico ni dolor abdominal. Linfedema del miembro superior izquierdo, con leve dolor. No dolores dseos
ni musculares. Parestesias leves en manos y en piés, ocasionales. No artralgias.

Imagenes
PET-CT (03-05-21): cavlal (lateral, nIveIlVIzqulardodessuwnystNmax
416),smeblradavlmhf5lm|hrdos,e|mayordeumnysmnaxde483 dela
afectacién adenopética axilar derecha (varios ganglios, el mayor de 15 mm y SUVmax: 1207)
s.pubrduedmdeGmmyile:B,MdelSmywvm 954,manarhmrrulzmlsﬂadeloumysuv"\u 5.95, engrosamiento

ganglios y derechas, el mayor de 10.5 mm y SUV max: 12.07, engrosamiento
Mm«'aspednhmldeed\oddmdoddsaIMMyapému

dela

pleural izquierdo con SUVmax: 5.46, lesion xifoide, con SUVmax: 7.48,
iso cutdneo de izquierdo (anterior y posterior), con infiltracién de los misculos dorsal ancho y redondo mayor izquierdos,
adyacentes al pkdaﬁagnﬁmmludoamamdesSmmySuVmax 7.99, maltiples ganglios de 36 mm
y SUVmax: 13.6, de sospecha de compromiso metastasico pulmonar izquierdo (nédulos no mayores de 3 mm, nuevos).
Objetivo
Ademadasomd‘dmsgsmls afetﬂl,hmmda Sannddnoz 98%. Cabeza-Cara: Normales. Ojos: Pupilas isocdricas, normoreactivas a la luz.
do estado, con muy leve periodontal.

enfermedad Mucosas himedas. Orofaringe
masas nl adenopatias. Senos: Duer.ho'Nomnllsmsenpu,pvétssbien,sepalpan2ader\opaﬁasa)aasdez.5x3.0myl.sx2.0m
Izquierdo: mmmmwsw,mmmsmumsmw,amdwm pezén, multiples
puasmhevmtrax superior

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

wvgvslénummpldyteﬂdo drax lzquierdo.
de vida. Imagenes de kauwzmmm con reemplazo graso, No masas ni
Itiples adenopatias axilares h!loqraso,unadezsun,smnsw,axdemm(m-oa-n)mwnml,

sospechosas, mamario bién,
aorta normal, nonddulosnlmsaséhmtndospumws,mdsmnple\nl, de reja costal izquierda (01-03-21) normal, cin lesiones, Paciente en la
4° décads de i vida, sin comorbl Stldpl G & Febrers e e 2019, do

Con estado general y funcional. Lleva adecuada calidad
microcalcificaciones

ve x
, bordes luego realizan vaclamiento axilar zquierdo (10-05-19),

‘untecedentes de carcinoma mamerio izquierdo diagnosticado en febrero del wio 2019, de

histalogia carcinoma ductual infirltrante, mal diferenciada, grado 3, enfermedad multicénic,
Estadio I14 (pT1cpN2, M0), RE-, RP., HEr 2~ ki67 del 50%, subtipo triplenegativo, stn mutacion

Avenida 1815 43 Centro Médico de Especialistas Jericé barrio La Playa
Tel 5725256 -~ 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743

deciden realizar

(16-11-19),
deciden tratamiento de Capecitabina,

8

BRCA1y2'
Pag 3 De 3 v Creacion-> Fecha: 2021-05-12 16:41 Usuario : RPP  Impresion-> Fecha: 2021-06-12 16:47 Usuario - JXGI No: Original g
ONCOMEDICAL IPS SAS ;
Unidad =
MOSI.BS}I 2
SIE
CONSULTA ESPECIALIZADA g
Nom! EZA : 000000022563385 2
MERCADO Historia Clinica No: g
G‘n:r'-? FglE:;LY YOHANA Ll de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 3 Mes(es) °
Identificacién: Propiedad: PROFIA Tipo: CEDULA DE C . .
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491 2
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR ) =
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan: g
patologl Q 'AC 4 cidlos, Inicié?, terminé? y luego quimicterapia E
e 4:03;'2:“% = Paclitaxel-Carboplatino semanal por 12 aplicaciones, inicié?, terminG 30-09-19, por tumoral a pee e de la g
o
2

hﬂu!!do (063—01 20), pilbbﬂh # 3 ganglios comprometidos por tumor,
tumoral en

en plel de

de dicatriz, deciden con s por
mww sobre Scica ierda, 6000 7! electrones i6n dorsal posterior, |nldée111 04—20y
5o mn Sy o CGY’?’W&VGG mmm axuarcsde-ed‘& emd
de reciente aparicion, por

por persistencia tumoral en piel y PET-CT (
staxdeGlZ.

del 24
3&09—20, por4dclos
ganqlhswvlmts

pﬁdd

monoterapia, inicié el
o1 21) lmsgmsd- control PET-CT (19-01-21):

luego agregan Carbopla
e\nmlﬂamulerdodessmnysu‘lmaxdeZS,
Izqulerdo y posterior con SUV

mdsdedm—llzo en total por 6 ciclos,
res
max 2.1,

‘mayor de 5 mm y SUV max 2.4,
mayor nimero con respecto a estudio previo, al
&Bsmvsﬂm9so(mde125mvsuvn\axﬁl),

snnnys.rvmxdez.za,mmyya
Wmmmmlmum
progresién de

kmmmelaw‘oodd 55%, varhsganqllos
loex!folde derrmbohsmosinlhr.yamse
Intra ni

mmmdelamYSJVMQSD. |

retropectorales nuevos el mayor de

no lesiones pulmonares ni mediastinales, lesién
lsbnde

tejidos
lar, en hora 11.2

distal del esternén y apénd
aﬂh’(l&-OlZl)mnmam ruptura quiste

mm—hﬂadeuxll x23mm,16x5x10mm, 17 x 11 x 14 mm, 17 x 11 x 11

capsular, tejido fibroadiposo que rodea el implante sin lesiones,

funcional. uz\nunabnenaalldaddevk!a.

Recibe tratamiento de 5° linea de Q1 inici6 el 15-02-21, lleva 4 ciclos.
QM.WPEI'CI' ) de la cervical (lateral, nivel IV izquierdo de 8.5
Suvmax: 4.16), supra Infraclaviculares izquierdos, el mayor de 11 mm y SUVmax de 4.
it 4‘1-6) o axilar derecha (varios ganglios, el mayor de 15 mm y SUVmax: 12.07), adenomegalias mediastinales de
superior derecha de 6 mm y 23, subcarinal de 15 mm y SUVmax: 9.54, de 10 mm y

),
deasmmysuvmax 799,mun1plsgangllosrenopemnnea
‘metastasico pulmonar izquierdo (nédulos no mayores de 3 mm,
nuevos). Ante la marcada propone Q Vinorelbine
sus familiares conocen diagndstico, mmywuﬁsﬂmybsemmdmym

umor.ms neutréfilos normales, anemia leve, plaquetas hepética normal, fosfatasa alcal . lactica elevada,
mwmmmmmwamm
Plan Tratamiento
muuscdgLnssrunml'ddodeQuimde@mmm 44 mg IV semanal dias 1, 8 y 15, antiemesis con
Palonosetrén 0.25 mg 1V dia 1 + Fosaprepitant 150 mg IV dia 1, primaria de neutropenia febril con Pegfilgrastim 6 mg SC dia 2 (cada 3 semanas).
prevenir mmaT&mmtn(&an Valdivieso). Valoracién por Dolor y Culdados Paliativos (Dr. Ibarra).
Control en 3 semanas después de iniciada la con nuevos

TR\

Dr Ricardo Plazas Pativio
Med a Interna
Avenida 1415 43 Centro Médico de Especiaidas kerico barrio La Playa. ¢ S ehlasta S tnite
el 5725256 - 5712641 - 5717495 CE Toaze 614
Celular 310 3016743 R M. 1090 N
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-. 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
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)
i : : : NG : 22563385
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUD::?::‘I:: A lr;n(eAm N

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

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 Superficie 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:
[rocoenca cardizca [Presion Arteria |
0 ppm [0rpm IEES WO mm de Hg |
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 + BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA (12-03-19), VACIAMIENTO AXILAR I2QUIERDO (10-05-19),
QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESQUEMA AC 4 CICLOS, INICIO ?, TERMING ?, QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE SECUENCIAL ESQUEMA PACLITAYEL -
CARBOPLATINO SEMANALES 12 APLICACIONES (INICIO: ?, TERMINO: 30-09-13), MASTECTOMIA SIMPLE IZQUIERDA + RECONSTRUCCION INMEDIATA
(16-11-15), NUEVO VACIAMIENTO AXILAR [ZQUIERDO (06-01-20), QUIMIOTERAPIA 2° LINEA CON CAPECITABINA (INICIO: FEBRERO 2020, 3CIQL0S,
SUSPENDIDA POR RECAIDA TUMORAL EN PIEL DE CICATRIZ), QUIMIOTERAPIA 3° LINEA ATEZOLIZUMAB-NABPACLITAXEL 6 CICLOS (INICIO: 04-08-20,
i‘qm 6000 cGy + 3750 Gy DE ELECTRONES EN REGION DORSAL

TERMINO: 16-09-20, RADIOTERAPIA IMRT SOBRE PARED
POSTERIOR BARRANQUILLA), QUIMIOTERAPIA 4° LINEA ESQUEMA GEMCITABINA

: 21-04-20, : 10-07-20, EN
(INICIO; 30-09-20, 4 CICLOS), LUEGO AGREGAN CARBOPLATINO 04-11-20, TOTAL 6 CICLOS, TERMINO: 27-01-21),
DE 5° LINEA CON CAPECITABINA-IXABEPILONA 4 CICLOS (INICIO: 15-02-21, TERMINO: 04-05-21), (13/05/2021) INICIO DE
VINORELBINA

QUIMIOTERAPIA
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA ESQUEMA:
Subjetivo

Avenida 14 15 43 Centro Médico de Espedialistas Jerico 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 0 ica

o 900.037{.353—]
‘CONSULTA ESPECIALIZADA

Nombre: KELLY YOHANA MEZA | MERCADO Historia Clinica No:000000022563385
Fecha de Nacimientommiérooles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 3 Mes(es)

Género: FEMENINO

 Semancaciont Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE C

Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: LA (ATL
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR

‘l'IpodlAMwﬂZANTE ﬂpodemdn PARTICULAR ’ Plan:
) T =] = ST Y
v al bién. Du table m cannabis ocasional). = odo
wmmncn Cefalea global moderada h‘ m-n&ﬁ—::'v&h-m-mnpundsiib.
erde leve dolor. ! sscular - ,mﬂ.mmm
2 (03-05-2)): e (ateral, nivel izquierdo de 8.5 mm y SUVmax:
PETCT dela Rl " g Sy S
G.Iﬂ.-meii ¢ mayor de 11mm y de 4.83, al y nto mo dela
T NDE IR I oanchos de 15mmy smﬂnﬂ
mmas-ym;nmes-ywsnu—h interna izquierda de 10 10 mm y SUVmax: 5.95, engrosamiento
pericrdico con SUVmax: 6. 12, miitiples gar Y cha: -l—-:rbm.s—ys.m-: aq:"qv—ig\:.
rﬂm ‘con SUVmax: 5.46, n ' “‘q“—* .__..__._,;.'m.._g.ﬂg'ww
T e de 8. y 60, saitioke: 24k & de 36 mm
!sﬁ: 6, ¢ echa de izquierdo (r de 3 mm, nuevos).
objetivo 1 8 0 o R e
Ade on rales, afebri, > 98%. Cabeza< ales. o akz
el e Beps O s Crotor S o
Popatia x = : 5 paipan opatia de2.5x3.0any L8x2.0am.
permeacién de color pardo plax erdo e nferior, ia dia y G
:-uh&-ﬂhh- poster : F ritmicos. No soplos. ormales. Slando,
A e mrens e e il cer A
Neuroldgico: e Pieds s sinaf b -
generalizada. O
i g, & ¥ e 40t
Analisis L - e PPN
s g S

“mtecedentes de carcinoma mamario izquierdo diagnosticadoen febrern del iip 2019, de
histologia carcinoma ductual infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad multicenica,
Estadio J1A (pT1cy2, M0), RE , RP- HEr 2+, ki67 del 30% subtipo triplenegativo, i mutacion
BRCA1y2"

b a i X
hs-yu-‘:.ﬁm.nﬂﬂlﬂ zquie y poster
de mayor nimero con respecto a m ‘algunas confluentes, con incremento patokigico del -dai—o.h
M*m,md-ns—yv—:n de 12.5mm y SUV max 6. 1), incremento metabdico del 55%, varios.

qhtﬂ&W listas Jeric barrioLa Playe
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ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad
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 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 Smm y SUV de 2.
O e e tascsal eyt d terGo distal del estemén y apéndice xfode, de metabolsmo simier /2
lesién de do: thﬁ-ﬂ.m osouo-—and-mmm signos de ruptura intra i
extracapsular, en hnu.zm.u:tq-,u-&. adla derecha > & “—d:nxuxn-n.ls:s:
m-l.ﬂxuxn-,ﬂxux"— - o ot tre xtr - "-

de S*inea de

mwamm de T (0305 én de I enfermedad con de
SUN rdos, e de 11 mm y SUVmax de 4.83,
muﬂmwwma; y SUV 4.!5), adavi s, el mayor Y
ﬂw mes—yw;uwas—yw 9.54,
3 d-ﬁh&?_n'-s!'v-n“ns';,s' 1 S Mmmmm:_
-dondo O e S wony SUNmax: 7.9, miltes
izquierdo

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

Creacion-> Fecha: 2021-05-21 15:27 Usuario : NAIPImpresion-> Fecha: 2021-05-21 15:38 Usuario - LFCC No: Origi

o
r4al

4
Z N
e —~
ONCOMEDICAL IPS SAS : 1
: B
Unidad Oncoldgica z |
900.037.353-1 g
S
CONSULTA ESPECIALIZADA s |
~
rove: KE No: 000000022563385 %
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO "'”_":0 ‘:‘ﬁ';(‘: i g y
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: miércoles, chutji; m l:e 1981 :?':w o s
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE 3 - i
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s) %
Social: Entidad: PARTICULAR _ :
o Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan: §
cicatrices bién, 1o masas, lesiones en pie! EN ZONA DE MUSCULOS mdmdos,dasalandnpmlshemmnthdo,mnadeamiaypaﬁn, 88
i ; o g . Py 2 z " h r'u
:‘:I;emamﬁtﬁphsnédubsdepermadéndempardoque«' ) placas en izq! partessupenoremfew.sobrepasas!'l 1‘
mdhymregiénhmlpmﬂmsemxdemasa!lédehngaan{arm. s bt ot ot s
e Rl oo o o e s B S L s
%méuro adenopatias, Gentales: E<peculoscopia-Tacto vaginakrecal: No se explran. Neuroligico: Connte, orientada. No Géficit g
Rdiejosmnnals.?ﬂ:mm\&ommbaﬁmlannimmm E
]
21/05/2021
Control: mejor control de la enfermedad.
ANALISIS _
Padmtemh4°démdadgbvida,§nuanbiln§ds,mn
i v ';ega"'mm'"“ s 'mmél“i‘:r;' i “tecedentes decareinomn mamario fzquierdo diagnosticadoen febrero delaio 2019, de
: POR INFILTRACION TUMORAL DE MUSCULOS Y NERVIOS CONSI EN REGION L ) histalogia carcinoma ductual infiltrante, pual diferenciado, grado 3, enfermedad multcenicr,
EUROPATICO ECUTIVOS ESCAPULAR - TORACT . i i, it
DOLOR N OPTIMIZACION Y EVALUACION EN 7 DIAS PARA TOMA DE DECISIONES A PROPUESTA INTERVENCIONAL - Estadio 4 (yTlep, M0}, RE» P HEr 2 i el 0% subtiporigleegatvo, s mitacion
AJUSTE DE MEDICAMENTOS PARA |
Ss;ﬁammwmommmmmmmx BRa1y?

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

DE
FMHTERBE{TANEMMANGAYCOMROLDENWRCONESQUBMCOMMOMULHMODALSEDANORDENESYMIPRS
TAPEWADOLIOOMGTABLETAPARANOMGDIAV]AORAL

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

Z.TAPENTADOLIOOMG'TOMARZODMGCADAIZHORLSVIAORAL
3.PREGABMINA300MGCADA12HORASV1AORAL

INAS

4, LANOZOPRAZOL 30 MG CAPSULA EN AYU

5. ALIZARPIDA 50 MG TABLETA CADA 12 HORAS il
6. LUBIPROSTONE 24 MCG CAPSULA CADA 12 HORAS

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

10.WWEMWDEPIH.
. JABON DOVE PARA PEIL .
g.JAwNCONG.OHEXIDlNA 3%PARALAVADODEPIELCADA12HORAS

CELECO) CAPSULA - TOMAR 1 CAPSULA UERZO
200 MG LA - 1 ALALM s
3..GTADEX([:';)NTR0LPRIORITARIOBI3SBMNASPORMEDIGNADELDOLORYOJIDADOSP

i i de 8.5 mm y SUVmax:
PET-CI'E'(‘:SS-ODS-A): ngrgdns de la enfermedad por aoparicion de compromiso adenopético cervical (lateral, nivel IV izquierdo y

Avenida 14 15 43 Centro Médico de Especalistas Jeric barriola Playa
Tel 572525 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743
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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:

> i |

Pag 1 De 4

ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncolégica
900.037.3531
CONSULTA ESPECIALIZADA
——PACHENTFE -

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO } Historia Clinica No:000000022563385
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 :l:'ld: 40 Azzﬂos(ss; ;B?es(es)
Identificacién: Propledad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA mero:
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLAREEROHO(s): 3016076491
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR ik

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

e Ir: C Masa Corporal
erficie
1 K 1:3' .Cms 1.79 Mts? 26.69 PRE OBESIDAD
Diagnéstico(s):
[c5digoNombre Pbicacion FNM
C504  [TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA [ZQUIERDO astado m.: T; }c Mrf: 2 M:0
F412 [TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Estzdo: = iz s
R521 [DOLOR CRONICO INTRATABLE "~ [Estado: _T:_N: M:
Indice(s):
No | Escala Valor
1 |02 ECOG f1: EI 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 NeGaTivo
PROGESTERONA
6 |07 RECEPTOR HER 2 \TIVO
7 |08 1. DE PROLIFERACION
| (Ki67)
8 |13 RECAIDA 1
9|14 RECAIDA UBICACION __P1 GANGLIOS LINFATICOS
| 10 | 14 RECAIDA UBICACION PIEL
W' F e . = =
{100 ppm 14 rpm |370c 120/70 mm de Hg
Cuadro Hematico
Leucocitos 2854  RAN 2080 Hemoglobina 10.1 rito 308 Pl tas 304000 VSGO
Glicemia Calcio
8.6
Funcién Hepatica
AST (GOT) 54 ALT(GPT)29 GGTO Fosfatasa alcalina 0 Deshidrogenasa lactica Bilirrubinas T 0.38 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
Uni

9‘%}’. 3531
‘CONSULTA ESPECIALIZADA

Nombre: KEI..I.Y YOHANA MEZA MER(‘ADO ¥ s 2
Género: . mzxamnxul Edad: 40 Afio(s) 4 Mes(es) ’.

Faenttncacicn: ! 2 n,,.,- CEDULA DE oy
Pestdancie: Direccibn; CARRERA 56 #66-2-03 AP 604 Cludad: BARRANQUILLA (ATLANSETORO(S): 3016076491
[Eepuridad Eccials Enticed: PARTICULAR
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR
ASdo urico: 2.9. Sodio: 139, Potasio: 4.32, Cloro: 107.
NOTA DE EVOLUCION ONCOLOGICA

CENTINELA (12-03-19), VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (10-05-19),

Tratamiento v

CUADRANTECTOMIA IZQUIERDA + BIOPSIA |

QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE 3 Acaag.-os;.&cclénm’,mwmmmpmm *
\TING SEMANALES 12 7, TERMING: 30-09-19), SIMPLE IZQUIERDA + RECONSTRUCCION INMEDIATA

(16-11-19), NUEVO VACIAMIENTO (06-01-20), QUIMIOTERAPIA 2= LINEA CON CAPECITASINA : FEBRERO 2020, 3 CICLOS,

POR RECAIDA TUMORAL EN PIEL DE CICATRIZ), 3= LiNEA NABPACLITAXEL 6 CICLOS QNICIO: 04-08-20,
POSTESREOR. -04-20, 15-07-2’. BARRANQUILLA), GEMCITABINA
MONOTERAPIA ONICIO: 4 CICLOS), LUEGO mmwwu-m,v&sm. 27-01-21).
mwr CAPECTT ABINA-IXABEPTLONA 4 Ty S TERMING: 04-05-21), ACTUAL: 2 DE 5™

mm 3 APLICACIONES (NICIO: 13-0! -
Subjetive i = - RS A “te :
que orado 2 por 1 dia. No 3 oral re faringea.
be No cefales & — No alopecs. No lb_'—‘m'b'b“‘ adinamia. Duress
No acSviind Facn. Mo Golor tor S0co i Golor abdominal, Linfedema leve del miembro superior zauierdo, con leve dolor
Parestesias leves en manos y en piés, v
Imagenes Diagnosticas s v
PET-CT (03-05-20): dela ——kﬂnemmmm Mwmu&s—vsn—:
4.16), supra e nfradaviadares izquerdos, e mayor de 11 mm y SUVmax de 4.83, mediastnal v
axilar derecha (varios de 15 mm v 12.07), de locakzacon -
superior derecha de 6 mm y SUVmax: 3.23, Qe 15mm y 5.5, intems mquerds de 10 v ¥ ——
B s o s e e CoteaNben o Sopact Eap sy v e, co SR 7.8,
m—' -l en 7.99, s 36 mwn
:s de e de 3 mm, ).
1 o , e e
f;’"“" S S s, afctxt, S O2: 98%. Cabeza-Cara: Nor .. Ojos: Pupdas e s
_°L,.M""" = ovel, = == palpan 2 adenopatias axdares de 2.5 x 3.0 On y 1.8 x 2.0 om.
Troner do: Reconstrado, Gcatrices bién, no masas ri lesiones en piel, ausencia areols y pezdn, axia negativa.
o6n e pard higd by oy < Siferio:, sobrepasesn ia knea media y en repdn iatersl posteror
Que se extiende mas alls de nea axdiar o much: enbs. sopion: B
> el Puisos. G No
Tacto vegnal-rectal: No m""mﬂ No défiat motor r o o Pl No lesiones.
Osteomuscudoarticudar: - .
Anatisis gt st 85 At P T g0 orymite . <
Presents leve toxiddad con el 1° ddo de tratamiento de Quimioterania de * - e s ot
pastromtestnales altos, Leves efectos generales. No.
d-ua-.n—-sm-&--—u subouténeo del Imsgenes de contral
(01-03-21) corazdn normal, acrta normal, no nddulos Nl masas &

Serictd barrio La Playa

Aver Tes ‘3C
- s ol 5725256 - snzsu - 5717495
Cetular 310 3016743

ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad a
900.037.353-1

3 CONSULTA ESPECIALIZADA

r
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO CHnica
Género: FEMENINO Fecha de Nacimientomiércoles, 21 de enero de 1981 : 40 Afio(s) 4 M :
Identificacién: Propledad: PROPIA Tipo: c:DuLAI:'E(—- i Pt
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLANSEZOH0(s): 3016076491
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR
Tipo de Afillado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:

bordes megatios, 1 de 2 gangkos ceninelas comgrometos, Lo reskaan B SScheOks e (s ..%';: o M_“’ et o “mntecedentes decarcinoma mamerio izquierdodingnosticada en febrero del aio 2019, de
nuevo vademiento sxier aserdo 0SS 0120, [ histologia carcinoma ductual infirltrante, mal diferenciado, grado 3, enfermedad mulicénics,

‘semanal por 12 inNcd?, terming 30-09-19, por

#3
tumoral en piel de dcatriz, decden
sobre pared torédca izquierda, 6000 &y-&mcﬁytdwise-mwm n\nsdzx-oa»mywum7m,pw
hmdmnidvl’tr{f(bx-m»zl)mu&\uean: mmmwh y emdiastinal la dgu.s_-ywd:
&’z' “dmﬂ,w‘&ym wnhhdo‘—ll- ,mbﬂwﬁmmdﬂ&l-
21). Imégenes de control PET-CT (15-01-21): ganghos cervicales en rivel tla zauerdo de & =7 » SN X S 20 e
&ms—ysnm-nzq,m MM m Mhmmhumvsﬂm%m&s
aeus-nysnme.mhmdems-ysﬂwsu,mmussxvmmmmmdm
nysﬂnx«hzz‘.nnh-y lesidn
‘en aspecto ‘tercio distal del esterndn y apéndice xifoide, de ‘de metabolismo smiar, pm-mw tejdos blandos,
muﬁl M,w-ﬁ* *mxmn—:ﬁm implante sin signos de ruptura intra m«-mgzwu 1“:
t"—,uﬁ,maﬁmm con pérdida de ru-dﬁ\m:omaz:xu:nm,xsxs;‘mm.gxuxum, x 11 x 11mm,
extum-.h- fibroadiposo que rodea e implante sin lesiones, huellas
-wuﬂn.pnnm : o4 s

B 1y2’

en axia con estado general y . No.
constituconal. Recbe w I‘ﬂde" desozn.p:v-4a:h-.
hﬁgmdeundpercrmos-m des' dad wm,wwmg&s
—ywtm,memuw dw&llmym 4.83,
wm‘ superior derecha ‘Suvmax: M&u:msnﬂ' \zquierda de 10 mm y
max: S e i : M.;s;nﬂmmad:v:s—'”
' sral erdo “Mmm
o o a:;ww:" B ™ 35, sbires
a mayor mm y .99,
e s e e S i R
ysus e QNGSBCO, 6n actual y " y los ,ml amnduoz«-zlmmm
mmmw,#mdmuuﬂtmm
Plan Tratamiento
G ado de ( de 6° line: dbine 44 mg IV al dias 1, 8 y 15, antemesis con Palonosetrén 0.25
e ko fil de e 6 mg SC dia 2 (cada 3 semanas). Formulo
‘Cuidados Paliativos (Dr. Ibarra). Control en 3

Se autoriza
Fosaprepitant 150 v dia
"N*!* oy l'*rmﬂ-a:mmn.vm) Valoracién por Dolor y
nuevos laboratorios.

és de iniciada Ia

al dias 1, 8 y 15, anbemesis con

linea 44mg IV
ol Pr de ‘d:lul\m 6 mg SC dia 2 para aplcar

Se formula y solidta « 3° ado de
Palonosetrén 0.25 mg IV dia 1 + Fosaprepitant 150 mg IV dia 1,
de 3 semanas.

Avenida 18 15 43 Centro Médico de Especialistas Jericd barrio La Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743
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ONCOMEDICAL IPS SAS

000373531

CONSULTA ESPECIALIZADA

m-,mb-. KELI.Y YOHANA MEZA MERCADO \

de Nacimi hmasnm 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afic(s) 4 Mes(es)
Cludad: BARRANQUILLA (AM’):ML@”!
Pran:

Peercacian: mnl.d.dx PROPIAT ot
AP 601

Seguriaad Social: Entidad: PARTICULAR
Tipo de Tipo de AR

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

o -m.aa:i{mnum(m'il;l&eam- o ebeero 2020, por 3 tidos, pero se suspende Por
R e EstuoA(pTp, MO}, - RP, HEr 2, k7 el 0% subptrplengatv, st tacion
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-. 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:

Fecha de Atencién: jueves, 17 de junio de 2021 a las 11:28
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
:
ONCOMEDICAL IPS SAS :
/ ; 4
Unidad Oncoldgica z
900.037.353-1 (o]
<
CONSULTA ESPECIALIZADA i
r— 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) 4 Mes(es) 2
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385 @
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491 g
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR £
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan: g
8
=]
o
3
=
=

[ralla PM [Masa Corporal ]
1K 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: IA T:1C N:2 M:0
F412_[TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION ! Estado: T: N: M:
21 _|DOLOR CRONICO INTRATABLE L 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 noctumo.
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
7 [08 L DE PROLIFERACION  [50%
(Ki 67)
8 |13 RECAIDA fst
9 |14 RECAIDA UBICACION |01 GANGLIOS LINFATICOS
10 | 14 RECAIDA UBICACION __ [08 PIEL
Erowenda Cardiaca Frawenda Respiratoria  |Temperatura |Presion 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  GGTO Fosfatasa alcalina 0 Deshidrogenasa lactica BilirrubinasT0 D 0
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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Creacion-> Fecha: 2021-06-17 11:28 Usuario : RPP Impresion-> Fecha: 2021-06-17 12:06 Usuario : JXGI No: Original

ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncolégi
900.037.353-1
CONSULTA ESPECIALIZADA
Nombn. KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
de Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afo(s) 4 Mes(es)
Prwhd-d mopu Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR
Plan:

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: PARTICULAR

NOTA DE EVOLUCION ONCOLOGICA

Tratamiento
CUADRANTECTOMIA SUPEROEXTERNA IZQUIERDA + BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA (12-03- 19), VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (10-05-19),
QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESQUEMA AC 4 CICLOS, INICIO ?, TERMING ?, QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE SECUENCIAL ESQUEMA PACLITAXEL-
CARBOPLATINO SEMANALES 12 APLICACIONES (INICIO: 2, TERMINO: 30-09-19), MASTECTOMIA SlMH_E IZQUIERDA + RECONSTRUCCION INMEDIATA
(xs-u-m), NUEVO VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (06-01-20), SUIMIOTERAFTA 2° LINEA CON cnpecm«mm (INICIO: FEBRERO 2020, 3 CICLOS,

SUSPEND! RECAfDA AXEL 6 CICLOS (INICIO: 04-08-20,

lpltnwm DU = © OO 0VMMM * ® | Z€'} 2 UOIIBA QDIHVY'S, semyog

TERM]NO 150940, RADIOTERAPIA IMRT SOBRE PARED

POSTERIOR (INICIO: 21-04-20, TERMINO: 10-07-20, EN CLINICA ASUNCION, BARRANQUI (MI¢ m

MONOTERAPIA (INICIO: 30-09-20, 4 CICLOS), LUEGO AGREGAN CARBOPLATINO (DESDE 04-11-20, TOTAL 6 CICLOS, TE! : 27-01-21),
OTERAPIA DE 5° LINEA CON CAPECITABINA-IXABEPILONA 4 CICLOS (INICIO: 15-02-21, TERMING: 04-05-21), ACTUAL: QUIMIOTERAPIA DE 5°
EA ESQUEMA VINORELBINE SEMANAL 3 APLICACIONES (INICIO: 13-05-21).

Subjetivo

Refiere que no néusaasruvéman.man-eagmdozporldia No estrefiimiento. No mucositis oral ni faringea.

Xerostomia moderada ocasional. No@aieaémareos.mdsgeusﬂ alopedia. No fiebre ni escalofrio. No disnea 6 tos. No astenia mi adinamia. Diuresis

nonnaLDeposldas mmmmmm&mmmmmmm&l Come bién. No sintomas acido-pépticos. No
fisica. No dolor tordcico ni dolor leve del superior con leve dolor.

mmmmymp&.mumm%

Imagenes
PET-CT (03-05-21): cerviﬂl (lateral, nlvellvlzquie'cbdessnmyﬂ.lvmac
4.16), supra e lz!wlados,dmayordeumysuwrwoe
afectacion axilar derecha (varios ganglios, el mayordelsmmysuvmax 1207),
spalordaa:hadeGmmySl.Nm3B subcarinal de 15 mm y Inmma del()mmysuvmax 5.95, engrosamiento
con .12, ganglios y el mayor de 10.5 mm y SUV max: 12.07, engrosamiento
plula!mdomnslmm.Sﬁ MMmmm:mwmomrwmvw ice xifoide, con SUVmax: 7.48,
cutdneo de de los dorsal ancho y redondo mayor
al elmayordeBSmmySleax 7.99, ganglios de 36 mm
y SUVmax: 13.6, de de no de 3 mm, nuevos).
afebril, 02: 98%. Cabeza-Cara: Normales. Ojos: Puxlaslsodrkzsmrmoreadwasahln.
estado, con muy leve Cuello: No

mamnladalopadas.sa\os Derecho: Nommsnllsbnesenplel protesis bien, sepalpan!adevnpaﬁasaodlarﬁdele!OanyleZﬂm
i ‘areola y pezén, axila negativa. Presenta nédulos de permeadidn

bién, no masas ni lesiones en piel, ausencia de

‘de color pardo que placas en super!oremreﬂor mh"mmuymmglénbmlmmse
mmaﬁmﬁﬂwm «con mucha menor los bordes. C: Ruidos Nosoplos.

Blando, Ruidos No masas ni No eaemade

del superior Pulsos y per distal No
:Mm-mdal:uose Ce No déficit motor ni sensitivo. Reflejos normales. Piel: No lesiones.
oper osea
s el de tratam de de 5° con No
leve toxicidad con el 1° cidlo iento de Quimioterapia linea efectos

alnsm,mbajos. No efectos sobre Buena al Con csadooenetalyf\ndonal.ueva
‘adecuada calidad de Mmlmplely(e]ldoaﬂnar del hién T derecha

19-02-21; mjldol'lbmglandularnomull, con reemplazo graso, No Masas nl
gxnues 2 hilio graso, mdezsan,almDSQB,RxdeTW(olmu)cu'azénnonnal aorta normal, no nédulos ni masas 6 infiltrados pulmonares, no

Avenida 1 # 15 43 Centro Médico de Espedialistas Jericé barrio la Playa

Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743

Creacion-> Fecha: 2021-06-17 11:28 Usuario : RPP Impresion-> Fecha: 2021-06-17 12:06 Usuario : JXGI No: Original

g
-
ONCOMEDICAL IPS SAS ’
Unidad Oncolégica z
900.037.353-1 e
<
CONSULTA ESPECIALIZADA g-
PACIENTE ~
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Clinica No: z
Género: FEMENINO de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 4 Mes(es) -
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE GUDADAN]A 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
dslameplanal,kxderejawstallzqu!erda(m—o 1) normal, chlcsbns.?admtemla“déadadehvk!a sin comorbil
e 2 MO), RE -, | e ripie Mesative, sin Muacian BRCA 1 y 2, 56
auie luopsnadegmquowm'-eul(nglaéls),pawogr:dm:;slade1:°x°:nzgn,m;-egawns, de 2 ganglos
apabradioiy dalonsrig oo odly vip fhesogiont R topiod gl Ssencial con ; 2" “untecedentesdecarcnoma mameri izuierdo dignsticadoen febenodel o 2019, e
porﬂaplladones,nﬁé?,mm:mm,wmmumlap&rdelammmo realizar mastectomia simple izquierda + i % ) , , ) ' i r
(i6-11-19), realizan nuevo vaciamiento axiir izquierdo ( i i on b 6o s, decsaen - & histololacarcnoma ductuol nfrrante, mal dferenciad,grado 3, enfermedad matticénico,

s e ::::m S e S 160 30 e SM$m%W% Estuio 4 (yTIg, M) RE- R HE 2 ki e 50, subtp rpleegatvo, s o
mayoraeus"um;suv"-axdesu incremento metabdlio el 24 y 54%, ”P A, MU, RE, RE IET 2 pOUrIplenegatvo,
2= gy

y

de de reciente que deciden

20, por 4 ciclos y luego wmﬁnd&dedm—ll-zo,mmwﬁddﬁs termlnée|27—0!.-21) Imégenes de control PET-CT (19-01-21):

qandbscavkalsmnvvdnalmuevdodeSSmmywvmaxdeZS supraclaviculares izquierdos el mayor de 5 mm y SUV max 2.4,

piel del hemitérax izquierdo anterior y posterior con SUV max 2.1, adenomegalias ias axilares derechas de mayor nimero con respecto a estudio

con del mayornuevadenmmysuvmaxsso,mradeuSrmnystaxsso(ptevhdelem

y SUV max 6.1), incemento metabdlico del 55%, varios gangllosreuopemralsnuevoselmayordeSmysuvmaxdezu no hay ya

estudio previo, no lesiones pulmonares ni mediastinales, lesién litica en aspecto lateral derecho de terdio distal

axilar (26-01-21)

ganglios con

6n y xifoide, de similar, ya no se observa lesién de tejidos
mama derecha con implante sin signos de ruptura intra ni ,mhomlquumsnmp!edeam,sablemaxnadued\a
develaddnmﬂﬂardel‘ixnx?:imlsxsxmmm,17xux14mm,17x11xumm, Qt sin signos.
de ruptura intra ni extra capsular, tejido fibroadiposo que rodea el implante sin lesiones, huellas u\axila i con ion de
de vida. No cuadro de 5° linea de

Con buén estado general y Mumaluevamm«:aldad
o] mn inicié el 15-02-21, Ileva4ddos. Imégen de control PEY-CT(OS-OS‘zl)pmgsdn de la enfermedad
izquierdo

por cervical (lateral, nivel IV de 8.5 mm y SUVmax: 4.16), supra e infraclaviculares izquierdos, el mayurde
ummySanaxded.w, y de la axilar derecha (varios el mayor
de 15 mm y 12.07), wperiordered\adeGmySUVmax 323.suhca'halde15mmy
smm:ssq,mmmmademmyswm 5.95, .12,
retropectorales elmayordemSmmysUVmax'1207,engmsamlemnplel.lrallzqule¢ﬂomn9tNmax 5.46, ledénmollﬂamaspeanh!u'al
derecho del tercio deistal del xifoide, con 48, cuténeo de (anterior y
infiltracién de los mcsuuosaamlandwyredondomavor ganglios al pilar di eimayorﬁeBSmmySanac
7.99, de 36 mmy : 13.6, de de
(Mduhsmnnyusdezm,mevcs) Ante la da se y se propone de Q con
semanal. La y sus 6 6n actual y 6 y los y aceptan. L de
molddoz-os—zxoonmadmhenéummnle\mynumopen levs, leve, alcalina
lactica rsnlmm\al,gﬂoemlapmdememidonmm,padaldeoﬂnapmaeme
Se autoriza aplicacién del 3° ciclo de Quimioterapia de 6° linea con 44 mg IV I dias 1, 8 y 15, + Capecitabina 1500 mg (3
wlﬁas)voaanysmwﬁasla14,mxsar7dhsyvowa'a con 0.25 mg IV dia 1 + Fosaprepitant 150 mg IV dia
1, primaria de febril con 6 mg SC dia 2 (cada 3 Formulo para prevenir Remito a Terapia
Fﬁztm(mnvaﬂvlso) Valoracién por Dolor y Cuidados (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, sy15,+w
| lsoom(am)vnﬂanyspm,d(asxau,m?d!asyvonu ozsmgl\ldla + Fosaprepitant
. 150mgIvdia1, primaria de Smxﬁzmmﬂwmuam

Avenida 1 # 15 43 Centro Médico de Espedialistas Jericéd barrio La Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 3016743
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ONCOMEDICAL IPS SAS @
Unidad 2 §
R RTA S 3
CONSULTA ESPECIALIZADA 3
nombrer KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historis Clinice Ne: 00000002256330% B
Género: FEMENING Foecha de Nacimiento:midreoles, 21 de anaro de 1901 Hdad: 40 ANO(s) 4 Mas(es) -
Identificacién: Propledad: PROVIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nﬁm.'.ol 22563305 -
Rostdencia Direccléon: CARRERA 56 #6020 AP GOY Cludad: JILLA (AT ’
Seguridad Sociali Entidad: PARTICULAR :
ipo G ANllado: COTIZANTE  Tipo de Usuarie: PARTICULAR prons '
____ Y H
>
=2 [}
BB AN

Avenida 1 8 15 4% Contro Médico do §spodalistas kerica bario La Playas
Tel 5725256 - %71 ETARZ TS
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 mutacién BRCA 1y 2”, asi:

ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncoldgica
900.037.3531
|58 CONSULTA ESPECIALIZADA
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No:000000022563385
Edad: 40 Afio(s) 5 Mes(es)

Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981
!dmuﬂaclénf Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLANETéTa)0(s): 3016076491

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

Género: FEMENINO

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

Medidas:

Peso [raia _ [superficie Corporal =95 Mash COIROrEL. R ey ]
|71 kas 163 Cms 1.79 Mts2 26.69PREOBESIDAD |
Diagnéstico(s): B
[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 stado: _T: N: M:

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

Indice(s):

[vaior
1: El paciente presenta sintomas que no le impiden realizar su trabajo, ni las actividades de la vida diaria. El pagiente
s6lo permanece en la cama durante las horas de suefio nocturno.

2 |03 HISTOLOGIA |05 CARCINOMA DUCTAL p

3 |04 HISTOLOGIA 2 03 MAL DIFERENCIADO -

- 4 | 05 RECEPTORES
ESTROGENOS
5 'DG RECEPTORES INEGATIVO

INEGATIVO
PROGESTERONA

6 | 07 RECEPTOR HER 2 INEGATIVO
7 |08 I. DE PROLIFERACION |50%
Ki 67,
8 ] 13 RECAIDA

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

'slnmn
[ l‘.' Respiratoria Temperatura I Presién Arterial I
{0 ppm 10 rpm Jooc [0/0 mm de Hg |
Cuadro Hematico
Leucocitos 3420 RAN 2370 10 ito 29.66 VSG 10
Glicemia Calcio

8.7
Funcién Hepatica
1 lactica BS&Tubinas T 0.380.1

AST (GOT) 39 ALT (GPT) 56 GGT 51
Funcién renal

Parcial de orina

Depuracién de creatinina orina de 24 horas 0 normal

Nitrégeno Ureico 25 Creatinina 0.73
Marcadores Tumorales

Otros
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ONCOMEDICAL IPS SAS
Unidad Oncolégica
37.35}1
CONSULTA ESPECIALIZADA
AN oo bttt
Namero: 22563385

Género: FEMENINO
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA
Residencia: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: BARRANQUILLA
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR

Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR

TSH: 0.9. Proteinas totales: 6.9, Albumina: 4.9, Globulinas. 2.0.

NOTA DE EVOLUCION ONCOLOGICA
Tratamiento
CUADRANTECTOMIA SUPEROEXTERNA IZQUIERDA + mmmm«m(u-os-m,vm AXILAR IZQUIERDO (10-05-
QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE BQ.BMACQGO.CS,NUO?,TW?.WW SECUENCIAL ESQUEMA PACLITAXEL-

12 APLICACIONES : 2, TERMINO: mm,nmmwmw+mmn
(W-Ol 20), QUIMIOTERAPIA 2° 2° LINEA CON CAPECITABINA (INICIO: FEBRERO 2020, 3 CICLOS,
ACLITAXEL 6 QQL.OS : 04-08-20,
DORSAL

(ATLAETéEIa)0(s): 3016076491
Plan:

(16-11-19), NUEVO VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO
smm POR RECAIDA TUMORAL EN PIEL DE CICATRIZ), 3° LINEA ATEZOLIZUMAB-NABP)
SOBRE PARED 6000 DE EN REGION
Posum’m 21-04-20, 3 1o-o7-m, ICA Wﬂ *)?DWG' Im% GEMCITABINA
et (NICIO: 30-09-20, 4 CIQLOS), %%ﬁn‘m 04-11-20, TOTAL 6 CIQLOS, 27-01-21),
LINEA CON CAPECITABINA-IXABEPIL( os 15-02-21, TERMINO: : QUIMIOTERAPIA
W e 8ty 21, 04-05-21), ACTUAL: DE 5°
Subjetivo 1
Refiere que no no né vémito. mmmmwzkmmw-ﬂm
= Usfw-hve No cefalea 6 No fiebre ni escalofrio. No disnea 6 tos. No
-uﬁ adinamia. Diuresis wmw mmmwzﬂmma—hnmm

Objetivo
i =02 afebri, G ozmm des. Ojos: Pupias i ala ke

ol adecuado estado, m-n = Orofaringe normal. Cuelio: No

Senos: : No masas ni lesiones en piel, prétesis bien, se palpan 2 adenopatias axdares
w,mazs:wyuxz:‘m) ﬁ_: - uzx,mmume;:;zmzmyeetm“ Lsycm
G color pardo que placas en partes superior e inferior,

D e e T T e
perfusién distal normales. No ad "“‘w&.‘ gy m’
‘motor ni sensitivo. Refiejos normales. Piel: No lesiones, O: A dar: Pufi on Gse; akzad:

Analisis
Presents leve toxicdad con el 3° ado de de Qu de 5° inea No efectos adh
VMM( “z;“tu‘:h.mm &Mﬁ:ﬂ:‘mypdm mmmm
derecha (19-02-21) tejido fibroglandular normal, con reemplazo graso, calafica ch
0 e ? m-—-uuh.
&gm graso, u;hZSu,mc,“:htJ’&nnug;mmmmmﬂ.mlﬂhnué
X con antecedentes de cardinoma mmw en Febrero del aflo 2019, de histologia carcnoma ductal infitrante, mal
mlv?,nh e multicéntrica, Estadio ITIA (pT 1cpN2, » RP -, Her 2 -, W67 del 50%, subtipo triple Sin mutacdn
mr mzs entrada uadranteciomia superoextema mtpﬁm(mmmt L4x12am, \, , e .,
m,__. resian Uatanents e & u: e A v e aerdo (10-05-19) patsogie 4 de 11 gargho on ‘ntecedentesdecarcinoma mamari zquierdodiagnosticadoen ebrero del o 2019, de
simple (zquierda +recon s (AL T 0-15, bor parsstarcie Wavorel 2 poser B Saresie dackiun istoogiacarcinoma ductual infrtrants, mal difevenciads, grado 3, enfermedad multicic,
en Febrero " . . A P s
e 5 oy s == uspende por vecada it (pThep, MO), RE-, RP, HEr 2, ki del 0% subtipotiplnegative, s mutacion

~ patologia r‘-m , decden tratamiento de
i-wdn dmnmﬁ.rmAM nmmﬂdy
Avenida 18 15 43 Centro Médico de Especialistas Jericé barrio La Playa By

Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 2016743

ONCOMEDICAL IPmS SAS
Unidad

CONSULTA ESPECIALIZADA
Clinica

ERCADO
KELLY.YOHANA MEZ.AN:mIenm:mémoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Aﬂt;(;;:a’;&‘(e‘)
Tipo: CEDULA DE CIU D BARRANQUILLA (ATLARTEIONO(S): 3016076491

: Propiedad: PROPIA
> 7 CAF 56 AP 601

Seg! Social: Entidad: PARTICULAR "

pioes = Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan = 7m —
NS -04- tsmhé m—o -20, persistenca
m@y+m£yammmmm ol 21 20 y ¢ P i
“‘“ h“mwﬂ =
20, ;Qﬁhvmwwmdm—lt mémwwsdﬂﬁ mzﬂﬂl
Imégenes de 6.5 mm y SUV max de . *_ﬂ
aemnnipsr-cr(xs-ox—zo- e zquserdos
ES_YS"_!?_Q, pied del -'m con SUV -V"-
a

Nombre:

mm y SUV max 9.50, otra
Wd-—ywdgs
lesion

i xifoide, de m’x 2 quiste:
derecha con implant= sin Signos de 17 x 11 x 11mm,
6 mm,w:uxum.
M&Bulxxzﬁm.l&x = = o
al y funconal. Leva niae e N e wcoa
‘adenopatico cervical (ateral, nivel TV izquierdo de 8.5
‘ mediastinales de
de 10 mm y

_..hx,‘yxs-o-wm-n(s
Fosaprepitant 150 mg
mg IV dia 1 +

e 4._‘“"“ ;‘g.-‘u_:'y‘:s. -ow
i G .
P neopenia e regi asim & snsca-zp-uwa-ma:—'“;r Ricardo P‘w::;'“o
e
: MR S
Sttt
‘M. 1090 ™-
BB ERE
13218 15 43C ico de i ricé barrio la Playa
. Tel 5725256 - 57‘““ - 5717495
" Cewtar 310 2016743 gk
« d g
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-. 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
Pedas

ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncolégica
900.037.353-1
CONSULTA ESPECIALIZADA
[——PACIENTE—
Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Historia Clinica No:000000022563385
:i:nero: FEMENINO Fecha de Nacimientommiércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 5 Mes(es)
a ;m:dé;: Pro;:ldld: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
a: Direccién: CARRERA 56 #68-2-03 AP 601 Cludad: BARRAN TLANIETOO(s):

Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR s s de

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:
;’10‘0 llr;;l-ms Superficie Corporal Masa Corporal
2
= Mﬂﬂﬁ_n“u_w(-): 1.79 Mts: 26.69 PRE OBESIDAD
TUMOR MALIGNO &
DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA IZQUIERDO Estado: IMIA 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: El padente presenta sintomas que no le impiden realizar su trabajo, nl 1as actividades de 1a vida diana, B padente
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
| (xi67)
8 |13 RECAIDA 1
9 |14 RECAIDA UBICACION 1 GANGLIOS LINFATICOS
0 [ 14 RECAIDA UBICACION PIEL

Eﬁ"w"&;ﬂhu rnmondlkuplnwﬂ- Temp i 6 I
|

[

{78 ppm 14 pm [37 ¢ 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
’ 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
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ONCOMEDICAL IPS SAS

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

Adido Grico: 2.80. Sodio: 139, Potasio: 4.11, Cloro: 104.3.
NOTA DE EVOLUCION ONCOLOGICA
mmm + BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA 12.03-15), VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO {10-05- 19i.'
m_iswu SEMANALES M.I:K:::"S aucmb- na:;.é 300;-:9), - IZQUIERDA +mm.::clfu
S TINO. 12 2,
s—u—m,nmvmommmom»m,mr“nomm o«x&mm aqaos.,
SUSBOIAPOR TUMORAL EN PIEL DE CICATRIZ), mmmm;‘m 40828
POSTERIOR u&zuu—m.*lsom:o-wm,m IO, DACRANGUTLA) BARANCUILLA), QUIMICTERAPTA ¥~ Pt 23 m
wmﬁsﬁ.ﬁawuamr TLONA 4 cn:wsocugsne 1, TERMING: 04-05-21), ACTUAL: qmmms-
ESQUEMA aNICIO: 13-05-21) AT ABIA 1 CIOL0 (NICIO: 03-06-21).

d - - Vomito. No darrea No

2dias.
Disfonia lev mmcmmmmmm ﬂm&“éh&
2 dias. miembros inferiores. Duerme
No

No edema de
¢
YCI*

Objetivo
A afebri, o czmmm—u.ongn.—mmahm
estado, m-nmm normal. Cuello: Mo
Senos: No masas palp: zmm&uxzzmyau;‘un
W\.m&zs:aoﬂyuxzo‘-) bién, no masas ni lesiones en piel, ausenda de
de color en ,fmmelﬁh'

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

Analisis
me@dr@amamerhmmwmwmm
decuado estado genesal

leves bajos. Leves efectos generales. No efectos sobre mucosas. Buena
Leva adecuada *ﬂmmwmﬂdv% i 't "-' de contral
—ny*m(ls-oz‘zuub con reemplazo graso, implanta mamario bién,
hiio graso, u-&?_su,m ;txde'l'&u(bl-oa-z m“mwmwuuo

bordes 1*’-—“:_ wm%}*w(ﬂmmﬁt‘l”m
4 ddos, ', ter y luego con i . o .
al por 12 INi6?, termind 30-09-19, tumoral de la quimioterapia deciden { il
s . c et Bor persstencs b s .p:.- umoterapis decder, alntemi’entes c?ecarcmama nanap izqmerduldmgnqstrmdoen febrero del o 2019, de
PAIoNE 3 e Sampromst Sibner; hersien Srmaent w“m'.;“"';”__,;';" S P e e histologia carcinoma ductul nfrktvante, mal diferenciade, grodo J, enfermedad v ticénice,

Avenida 1.8 15 43 Contro Médico de Espedalistas Jerics barrioLa Playa 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
900.037.353-1

CONSULTA ESPECIALIZADA

Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Clinica
Género: FEMENINO Fecha de Nacimientommiércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afo(s) 5 Mes(es)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIL
< 56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: JUILLA (ATL
Seguridad Social: Entidad: PARTICULAR
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:

sabwre pared torddca m@+mmammmmm nic6 o 21-04-20 y terminé ¢ 10-07-20, por persistenca
lesién y fﬂ_s—ys.'_&

6. 12, incremento metabdlico del 24 y 54%, sugestivas de por lo que deciden
iﬂdmm.w‘kﬁhylmw Mdﬂ-u—m,mbﬂwsdh.Mdzun-

2. Im3genes de control PET-CT (19-01-21): cer erdo de 6.5 mm y SUV max de 2.3, supraciaviadares

de S mm y SUV max 2.4, engrosamientos en piel del m, ‘con SUV max 2. memﬁ-’w
raimero con ded hwmtu—ysﬂ-x9m,
-"

‘con respecto a estudio previo,
dgus—ysn-ns.amdgu_s-—v”ms.ﬂ, del 55%,
mm y SUV max de 2.24, no hay y previo,

‘&n aspecto lateral derecho de terdo distal del y apén: ifoide, de ‘ﬂ—,nm!mu‘_iltuh
progresién de enfermedad, ecografia axidar (26-01-21) mama derecha con implante sin ntrani 0
de 4 mm, estable, en axiia derecha ganglios con pérdida de m&z!xuxu—.tsxsxn—,DxuxH—,Uxuxu—.
sin signos de ruptura intra ni extra capsular, tejido umﬁ-dmmmm

axia con de mwmywmu—mweum

constitudonal. Recbe mc&s’i-&l‘ con Capecitabin: inicd & 15-02-21, lleva 4 codos.

mm y SUVmax: 4.16), supra e mdm&u—vmm

dela mdmdus—ywmon,mma

ch &6—vsn—x: 3.23, subcarinal de 15 mm y SUVmax: 9.54, mamaria interna izquierda de 10 mm ¥

con SUVmax: 6. lz.-ﬁm

max: 12.07, pleural mw*mmmm&“ﬁﬁﬁ

Y Mau-mmm M

xifcide, con 7.48, iso cutaneo de ), con
mayor izquierdos, ganglios adyacentes al mwdm&!&my 7.99, mditioh e
carglomerado M_ &S—VM 13.6, de oz no ma: 3-, L

6n actual y “ ylos y aceptan. L J—m_u_lduxmuma-h_ﬁn

£ PSS

W poedgens e

be-—fb,in:&lmim-d,j_mdhm-i,nﬂtmm

m‘l’m .
del 3° ado de de 6° linea con 44mg IV J"—l.-vlstv“ g G

1a 14, descansar 7 dias y volver a 0.25mg IV dia 1 + Fossprepitant 10 mg

uﬁﬁlMycmh a 14, e = = - »<5 Corarat

'y Cuidados Paliativos (Dr. Ibarra). Controlen 3

6°linea q—w« lv—.dﬁl.avls..#w
e b o 25 mg IV dia 1 + Fosaprepitant

Se formula y solicta solidita autorizaddn para el el 4° ddo de Quimioterapia
1500 mg (3 tabletas) 1a 14, descansar 7 dias y volver a
l’:lvﬁl.wu::;y-‘._'wﬁhl wsnIﬁmem&’m

BRRE R

Avenida 1 # 15 43 Centro Médico de Espedialistas Jerico barrio La Playa
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-. 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:
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ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncoldgica
900.037.352

CONSULTA ESPECIALIZADA

[ PACHENTE—

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:
,iei [ralla Superficie Corporal Masa Corporal
74 Kgs 163 Cms [1.83 Mts2 27.78 PRE OBESIDAD

Diagnéstico(s):
[CédigoNombre

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

R521 |PDOLOR CRONICO INTRATABLE

Ubicacion [TNM

[ZQUIERDO [Estado: IMA 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
Fosfatasa alcalina 0 Deshidrogenasa lactica Bilirrubinas T0 D 0

AST (GOT) 0 ALT (GPT) O GGTO
Funcién renal

Parcial de orina

Depuracion de creatinina orina de 24 horas 0

Nitrégeno Ureico 0 Creatinina 0
Marcadores Tumorales

Avenida 1 # 15 43 Centro Médico de Espedialistas Jericé barrio la Playa
Tel 5725256 - 5712641 - 5717495
Celular 310 2016743
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ONCOMEDICAL IPS SAS
s
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Nombre: KELLY YOHANA MEZA MERCADO Clinica
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento:miércoles, 21 de enero de 1981 Edad: 40 Afio(s) 6 Mes(es)
Identificacién: Pmpled-d PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NaGmero: 22563385
56 #68-2-03 AP 601 Ciudad: QUILLA (ATL 301
Seguridad Social: Enﬂdld. PARTICULAR
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:
Otros

NOTA DE EVOLUCION ONCOLOGICA
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“ntetesthcang oot e i 1

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

iy

Pag 1 De 4

ONCOMEDICAL IPS SAS

Unidad Oncolégica
900.037.3521

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 (ATL/AETEGM)O(S): 3016076491
PARTICULAR
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: PARTICULAR Plan:
por 12 inid6?, termind 30-09-19, por persistenda tumoral a pesar de la
(16-11-19), M andlar
2020, por 3 ados, pero
W 6 dﬂn, bﬁé el y terming el 16-09-20,
posterior,

con
realizar simple
(068-01-20), =3
-emwmunum;-guagmmnm“um+
realizan IMRT sobre pared 6000 cGy + 3750 cGy de electrones en regidn dorsal ,uasdzxoo-myma
m7m.wmnmmpuypsrcr(m-m-m)mum en Ia mayor
de 12.5 mm y SUVmax de 6.12, incremento metabdlico del 24 y 59%, de dl:H- e 5&
con Gemdtabina tmsmm—m,wqmymww&udade 11-20, en total por
-hc-nﬂiPEr-cr(m-oxzn en nivel Ila do de 6.5 mm y SUV max de 2.3,
bs—ys.w 2.4, auidﬁ Al v ans)v-nz,x,
mayor previo, , 1
adens-mys:vnnxsso(prevhdeD_Snmstvmxs 1),mwbmeﬁ:&:nddssss.m
hay observada en estudio previo,
3 distal del ifoide, similar, ya
or de en ,mnﬂa-ﬂ-(:sox—znmadued\amnm signos de ruptura intra ni
e simple de 4 mm, estable, en axila derecha reladén cortico-hiliar de 23 x 11 x 23 mm, 16 x 6 x
X 1 -,rmacﬂnm-n-hm huanta:m&

<on
FDG e izquierdo de 6 (e\mma&s-—yw
~ ﬁmﬁe 1‘“2mhn::-s)mudhdumm
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ONCOMEDICAL IPS SAS
= Ugided Speiismonl et W
CONSULTA ESPECIALIZADA e

cADO :
o umidrcoles, 21 de anero
BULA B S10BAGAN

-. 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
ﬁ‘ dontficacién Interna: 02010614
Céd. Habllitacion: 080010062301
/ Direccién: Cra 55 No, 84 -94  Teléfono: 3786118
INFORMACION GENERAL R z
Fecha de Impresion: 30/08/2021 12:52 Fecha de Atencion: 30/09/2021 12.51
Gerirode alencién:01 - EARRANQULLA e, Admision: AD175007
Fecha do Nacimiento: 21/01/1981 Edad: 40 ao(s), 8 mes(es) 9 dia(s)
Régimen: 4 - Paricular Nowls
Lo aiatobts d Aséntico
AL Lugar: Barranquilla
AcompaPants: - JORGE LOBELO
Teléfono Acomp.: 3175008715 F Acomp.: Conyug
Direccién Acomp.: CRAS6 # 68-203
Responsable: JORGE LOBELO
Teléfono Resp.: 3175008715 Conyg
Direccion Resp.: CRAS6 # 68-203
Médico Tratante: ASTOR ANTONIO AGUIRRE ACUNA Especialidad: ONCOLOGIACLINICA|
Administradora: PACIENTES PARTICULARES Tipo Vinculacién: Cotizante )
R.g!.u::o Clinico Oncolégico
Datos de la consulta
Motivo de consulta:
CANCER DE MAMA IZQUIERDA
EX.CENTEB%TI:)ANOSDEEDAD.CONANTECEDENIE DE CANCER DE MAMA ZQUIERDA TRIPLE NEGATIVO EN ElD A A ! A ' 0 61 C]i ! 130 09 2021 ty hi‘ Iﬂd.i l i i KEI
1, Astor Antonio e Oncalogo i  len e guea aciente

FEBRERO 2019,

TRATADA DE MANERA QURURGICA CON CUDRANTECTOMA + GANGLIO CENTINELA. POSTERIOR ADYUVANCIA CON )
) A4 \ L g \

POR PROGRESION A PIEL SE REALZA MASTECTOMIA Y SEGUNDA LINEA CON CAPECITABINA POR 3 CICLOS CON Yd'lﬂ[lﬂ Nem Mﬂl'[ﬂdo flane antecedente dﬂ (e dﬂ JIEIE IIQUIH'dﬂ lrlple ﬂegim’o dﬂde

NUEVA PROGRESION EN PIEL DE CICATRZ.

TERCERA LINEA DE ATEZOLIZUMAB + NAB-PACLITAXEL POR 6 CICLOS (4/8/2020-16/9/2020) PRESENTA PROGRESION febl'em dﬂ 2019
— ]

A NIVEL DE GANGLIOS MEDIASTINALES.
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

Antecedentes
AP: NIEGA

NEGA
]

| [ Signos vitales
 Fcardmcar 82 XMin F.Respiratorias: 26 XMin Presién: 120/80 mmHg
! 70 kg

Temperatura: 36 °C Talla: 1.66 mts boror
Indice de karnofsky: 100 - No hay quejas; no
edad

sMc: 1.78 m
z hay evidendia de enferm
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:
Péaina 1 de 2 avencr S
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do repetdo
fermed
S TUMO

ad genaral
> R MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA
NTE CONDX DE CANCER DE MAMA IZQUIERDA. TIRIFLE NEGA TG,

IMA LINEA DE TRATAMIENTO CGON D OXORIRUS ICINA LI OGS OMAL
ST

" CAPECITABINE, 2 CICLOS

=L
CITA P ARRA TIRA
e o ratamiente:

TAMIENTO EL DIA 7/10/2021

o

Fetor e Generedo Dor SIO8 e wwsNEE

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

jano JUAN FELIPE ARIAS BLANCO no vio el tumor (Triple Negativo), o
habiéndolo visto de manera gravemente culposa se abstuvo de retirarlo.

biopsia v el médico ciru

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:

Creacion-> Fecha: 2019-12-12 14:15 Usuario :
- 3 rio : IBUSTILLO Impresion-> Fecha: 2019-12-20 14:56 Usuario : CTOUSSAINT
C“I 1nca CLINICA PORTOAZUL S.A.

‘ ' NIT: 900.248.882-1
' ortoazul Direcci6n: Carrera 30 Corredor Universitario No. 1 — 850

Puerto Colombia — Atlantico

CONSULTA
R o B leE 3 No. CON 01180
G::;,,:'FEME,\%kg YOHANAF:ghEszNMERCADO Historia Clinica No: 000000022563385
=~ a = mi
Identificacién: Propiedad: RO le Nacimiento: miércoles, 21 de enero de 1981

Edad: 38 Afio(s) 10 Mes(es) 3 Semana(s)
-+ Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 22563385
Is!esld?ru:la. Direccién: CRA 56 N 68-203 APTO Ciudad: BARRANQUILLA (ATLATeléfono(s): 3016076491, 31750068715
eguridad 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
(hrpoplahno 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 W= @ |1 2 UOSIOA QOIHYS: AULMYOS

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.

CON COPIA A
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Cabe reiterar que tanto la IPS PORTO AZUL como el Médico JUAN FELIPE ARIAS BLANCO ACEPTAN
QUE SI OBSERVARON EL SEGUNDO TUMOR EN LOS EXAMENES INICIALES, pero concluyé que en

segundo tumor habia desaparecido porque en otro examen no fueron coincidentes los resultados,
asf (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 diagnésticos iniciales. Contradiciendo y quedando sin
fundamento la defensa de la clinica PORTOAZUL.

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 esta haciendo en el presente juicio constituye un peligro para todas las

pacientes de cancer de mama que se encuentra atendiéndose o tratindose 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 indicé 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 Casaciéon
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:

L “Modulo De Aprendizaje Autodirigido Plan De Formacion 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 institucion» 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 quirtirgico (...) 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 dejé 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 encontro 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 eliminacion 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 realizacion de la cirugia y la LP.S., debio 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
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prioritariamente a otra entidad que si pudiera practicarle el procedimiento
quirurgico adecuado (fl. 76, cno 10).

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.

Asi 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 afio, 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 omisién 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 seiialados 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 asintomadtico 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 afios, exigia darle
un trato eficiente en procura de la extension 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 observacion hasta cuando se hubiera logrado la intervencion
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 realizacién 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
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remitido prioritariamente a otra entidad que si pudiera practicarle el
procedimiento quirurgico adecuado.

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 actuacién 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

[l]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 afio, testifican sobre la condicién del tumor que estaba afectando
su enfermiza humanidad, acaecimiento al que si se le hubiera dado la relevancia que
merecia, sequramente 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

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

48



el Corraseal Robles

Abogado Especializado
Universidad del Norte — Universidad Externado de Colombia

cabo el tratamiento ambulatorio que insinta la impugnante, asi como de observaciones o
recomendaciones médicas dirigidas a postergar la cirugia hasta lograr la presunta
inflamacién cerebral que estaba padeciendo, argumentos que sirvieron de pdbulo al
impugnante para soportar sin éxito, por lo indemostrado, su escrito de apelacién.”

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 Codigo Civil que sefialan:

“ARTICULO 2347. RESPONSABILIDAD POR EL HECHO PROPIO Y DE LAS PERSONAS A CARGO. Toda persona
es responsable, no sélo 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

Ast, los directores de colegios y escuelas responden del hecho de los discipulos mientras estdn bajo su cuidado,
y los artesanos y empresarios del hecho de sus aprendices, o dependientes, en el mismo caso.

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

ARTICULO 2349. DANOS CAUSADOS POR LOS TRABAJADORES.
Los amos responderdn del dafio causado por sus criados o sirvientes, con ocasion de servicio prestado por éstos

a aquéllos; pero no responderdn 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 recaerd toda responsabilidad del daiio 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 omision 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 el apoderado del médico tratantea asi:

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

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

(.--) la prestacion de los servicios de salud garantizados por las Entidades Promotoras de Salud (EPS),

no excluye la responsabilidad legal que les corresponde cuando los prestan a través de las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) o de profesionales mediante contratos reguladores sdlo de su relacion

juridica con aquéllas y éstos. Por lo tanto, a no dudarlo, la prestacion del servicio de salud deficiente,
irregular, inoportuna, lesiva de la calidad exigible y de la lex artis, compromete la responsabilidad civil

de las Entidades Prestadoras de Salud y prestdndolos 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 excepcion propuesta.

Sea lo primero precisar que, no es cierto que en el presente asunto no exista culpa por parte de
la Clinica PORTOAZUL, como quiera que:

Se observa que el elemento "culpa” en la actividad medico asistencial desplegada por la EPS SURA -
IPS PORTOAZUL 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
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
juridicamente 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
reaccion correcta para responder a él; es, pues, una forma de desatencidn, de inercia psiquica.

La imprudencia es un obturar sin aquella cautela que segin 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 valoracién sobre la conveniencia o inconveniencia, oportunidad o
inoportunidad de la reaccion, y, desde luego sin la conveniente graduacion de la intensidad de la respuesta. Se
trata, pues, de una falla psicoldgica, 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.
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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, Clinica PORTOAZUL y EPS SURA, consiste en la negligencia, impericia, imprudencia, por
cuanto se demostr6 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
solido/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 segun 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”. Y 1a omision en la entrega de la

quimioterapia Atezolizumab.

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.

Aunado al hecho de que, seis (6) especialistas 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 10:007,
estadificado como Cdncer de mama E IlIIA Triple Negativo, siempre estuvo desde el inicio: i) La
médico Oncologa Clinica Dra. Laura Bernal Vaca de la Clinica Marley - Bogota, ii) La Genetista
Medica - Oncogenética Ana Milena GoOmez Camacho, iii) La Oncdloga 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 Oncé6logo 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
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 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

2REYES ECHANDIA, Alfonso, “Derecho Penal. Parte General”, 8% Ed. Bogoté, Universidad Externado de Colombia, 1981,
Pag. 320 — 321.
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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”.

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

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

Sea lo primero anotar que la responsabilidad del MEDICO TRATANTE JUAN FELIPE ARIAS BLANCO
dependiente y agente de la Clinica PORTOAZUL que atendi6 a la paciente Kelly Johana Meza Mercado
(QEPD), se concreta en que este incumplié sus deberes de cuidado en relacion con el servicio de salud
recibido por la paciente Kelly Meza Mercado el cual se concreté con que:

“inobservé la existencia de un segundo tumor localizado en el Cuadrante Superior
Externo - CSE, ubicado a las 13:00 horas, definido como lesion heterogénea
solido/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”.

En ese sentido, se tiene que el médico tratante mastologo Dr. JUAN FELIPE ARIAS BLANCO,
solamente extirp6 el tumor “a) “Dx1- Carcinoma ductal infiltrante, grado 3 estadio anatémico IlI1A
(TINP2MO) RE +, RP -, her2 negativo, ki67 50%, luminal B pronostico IlIB (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 I1IA

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 Radidlogo, DIRIGIDO AL MEDICO TRATANTE: JUAN FELIPE ARIAS BLANCO, en el

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

masas en la mama izquierda.
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-. 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 pezoén se observa nédulo de aspecto sé6lido, 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 quirdrgica 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 Oncéloga en Bogot4a, 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 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.

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 Cdncer de mama E I1IA 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 Gémez 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.

Razdn por la cual, se evidencia la configuracién 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
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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". Aunado al hecho de que la clinica PORTOAZUL y EPS SURA no

garantizaron la entrega de la quimioterapia ATEZOLIZUMAB a la paciente Kelly Meza en los
tiempos especificados por el oncélogo tratante para los ciclos.

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

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

Razoén por la cual se solicita, se despache desfavorablemente la excepcion propuesta.
-. Solidaridad de la IPS Clinica PORTOAZUL, la EPS SURA y el médico Juan Felipe Arias

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION CIVIL, FERNANDO GIRALDO GUTIERREZ,
Magistrado Ponente, SC8219-2016, Radicaciéon n° 11001-31-03-039-2003-00546-01, veinte
(20) de junio de dos mil dieciséis (2016):

“RESPONSABILIDAD SOLIDARIA-De EPS e IPS por trabas administrativas para brindar atencién
oportuna y efectuar intervencién quirirgica a paciente que fallece victima de tumor craneal
maligno. Reclamacidn de perjuicios por familiares cercanos. (SC8219-2016; 20/06/2016)

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD-Responsabilidad solidaria por prestacion deficiente del
servicio de salud por parte de entidad hospitalaria. Fallecimiento de paciente con tumor craneal
maligno. Reiteracién de la sentencia de 17 de noviembre de 2008. Deber de vigilancia y control
de la EPS para garantizar la calidad de la atencion en salud. Aplicacion del articulo 227 de la Ley
100 de 1993. (5€8219-2016; 20/06/2016)

(i) El Hospital Universitario San Ignacio presta sus servicios a los afiliados a Famisanar
E.P.S., debiendo responder solidariamente ya que «la entidad hospitalaria fue quien atendié a la
paciente, y la E. P. S., por ser la entidad comprometida a prestar el servicio médico a la misma,
recayendo sobre esta ultima el deber de vigilancia, cuidado de la labor desempefiada por la I. P.
S., y garante del servicio de salud prestado por ella», independientemente «de la relacion
preexistente entre la hoy occisa y la entidad promotora de salud».

Es asi como la Corporacién en SC 17 nov. 2011, rad. 1999-00533-01, fue enfdtica en que (...) la
prestacion de los servicios de salud garantizados por las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
no excluye la responsabilidad legal que les corresponde cuando los prestan a través de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) o de profesionales mediante contratos reguladores sélo
de su relacion juridica con aquéllas y éstos. Por lo tanto, a no dudarlo, la prestacién del servicio
de salud deficiente, irregular, inoportuna, lesiva de la calidad exigible y de la lex artis,
compromete la responsabilidad civil de las Entidades Prestadoras de Salud y prestdndolos
mediante contratacién 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. (...)

Yel 2341, el 2343 y el 2344 id, relacionados con la responsabilidad civil extrancontractual, los
titulares de la obligacién indemnizatoria y la solidaridad legal por pasiva en la misma, no solo
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fueron los que tuvo en cuenta el fallador sino que le sirvieron de base para desarrollar la
providencia en cuanto a la clase de expectativas de los accionantes que carecian de un nexo con
los opositores, los compelidos a indemnizar y que dicha carga es compartida, esos ultimos
aspectos en concordancia con la Ley 100 de 1993, lo que se encontré atinado en este proveido.”

III. PETICIONES

PRIMERO: Declarar nos probadas las excepciones presentadas por el apoderado judicial de la Clinica
Portoazul S.A. en memorial de contestacion al llamamiento en garantia de fecha 12 de mayo de 2025.

SEGUNDO: Que se continden las demas etapas procesales.
TERCERO: Que se concedan las pretensiones de la demanda.

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 00y 361 79 69.
Correo Electrénico: notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

Direccidn 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 Electrénico: notificacionesjudicialesportoazul@auna.org y christian.insignares@clinicaportoazul.com
Direccién Notificacién: 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

electrénico 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

Direccién Notificacién: Cra 30 corredor universitario No. 1 - 850 Cons. 707 Torre Médica Clinica PORTOAZUL,
Barranquilla, Atlantico

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

Lallamada en garantia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C. en la Carrera 9 ANo.99 - 07, Torre 3 Piso14,
en la ciudad de Bogota D.C. 0 al Correo electrénico:
notificacionesjudiciales.laequidad @laequidadseguros.coop Su apoderado en la Cra 11A # 94A - 23 Of 201de

la ciudad de Bogota D.C. o al Correo electronico: notificaciones@gha.com.co

Con todo respeto,

e

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